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Abduoens, AafhebuDg des Todüs des — 
538. 

Abduoenslähmung bei Syphilis des 
CentralDervensjstems 117. — trauma- 
tisch, mit L. des rect. infer. 466. — 
isolirte traumatische basale 480. 544 
(bds.). 

Aberration, monochromatische d. menseb- 
licheu Auges 531. 

Abfliisswege, die vorderen — des Auges 
247. 

Aocomodation, Schwinden der accomo- 
dat. Pupillenreaction bei Erhaltung der 

— 187. — Mechanismus der — 313. 
508. 568. — Wirkung der — aufs Auge 
317. — Parese nach Thoraxverletzung 
590. — Pai'esen, mit Bering's Diphthe- 
rieheilserum behandelt 353.* — Be- 
ziehungen zwischen — und Convergenz 
366. — des Vogelauges 502. — des 
Fidchauges 534. — Anomalien, Leit- 
faden 551. — Verhältniss von — u. 
(yonvergenz zur Tiefenlocalisation 567. 

— durch äusseren Muskeldruck 568. — 
Literatur 588. 

Aohromatopsie s. Farbenblinheit. 
Actlnomycose des Auges 106.* — des 

unteren Thränenröhrchen 345. — der 

Conjunctiva 557. 
Aderhaut s. Chorioidea. 
Aeg3^tiBohe Augenentzündung 149. 

182 (Qeschichtl.), s. a. Trachom. 
Aethemarcose 401. 
Agraphie s. Schreibstörung. 
Albtuninurie mit Retinitis syphilitica 

446. '— 6. a. Retinitis alb. 
Alexie s. Lesestörung. 
Allgemeinerkrankungen u. Auge-, s. 

Augenerkrankungen . 
Alter, Abnahme der Sehschärfe im — 

181. — der Glaucomkranken 13.* 60. 
Amaurose, acute cerebrale, im Kindes- 

alter 153. — durch Chinin 233. 538. 

555. — 249. — während der Lactation 

592. — s. a. Erblindung* — durch Gumma 

an der Schädelbasis 593. 



Amplyopie, beim Schielen 151. 209. — 
functionelle 587. — durch Nitrobenzol 
190. — ex Anopsie 464. — durch Eoh- 
lenoxydvergiftung 192. — durch Tabak 
548. 587. — 249. — durch verschiedene 
Berufsarten 542. — Literatur 587. — 
durch Filix 587. 

Ametropie, NetzhautbUder bei corrinrter 

— 413. 416. 428. — wahre u. scnein- 
bare Sehschärfe bei — 430. 434. — s. a. 
Rcfraction. — Blepharitis durch — 462. 

— Bestimmung mit stenopeischer Oelf- 
nung 463. — Beziehungen des Conus 
u. der physiolog. Excavation zum Seh- 
vermögen bei — , 537. — Literatur 588. 

Amnios, Verwachsungen des — mit dem 
Auge 24. 

Amyloid -Degeneration eines Augenmus- 
kels 315. — der Conjunctiva 419. 552. 
556. 575. 576. 

Anästhesie, retlectorische der Eetina 62. 

— locale i;49. -— der 'Retina 386. 387. 
Anatomie, Tiiteraturübersicht 566. — der 

Conjunctiva 115. — der bandförmigen 
Hornhauttrübung 154. — der gichtischen 
Chorioretinitis 22. — des Ganglion ci- 
liare 338. — einer Orbitalcyste mit Mi- 
krophthalmus 310. — des Pemphigus 
conjunctivae 19. 398. — des Ciliarkör- 
pers 246. 459. — der Iris 309. — der 
angeborenen Hornhauttrübungen 464. 

— der angeborenen Sichel nach innen 
unten 87. — des Glioma retinae 490. 

— der Netzhaut 144. 255. 331. 382. 
387. 473. — der Neuroglia des Opticus 
u. Chiasma 382. 473. — topographische 

— der Netzhaut, des Tractus u. Nervus 
opticus 543. — des Trachoms 97.* 576. 
-- des Schlemm'schen Canals 332. — 
der Retinitis luetica 245. — der poly- 
poiden Neubildungen der Conjunctiva 
411. — pathologische — der trauma- 
tischen Aniridie 284; der trauraat. Scle- 
ralstaphylome 287 ; der äusseren Augen- 
erkrankungen 552. — des experimentellen 
Secundärglaucoms 286. — Histologie der 
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der Heilung perforirender Scleralwunden 
309. — Conservirungsmethode 846. 410 
(s. a. Pormol). — Histologie der Netz- 
haut nach experimentellen Yerwundangen 
378. — der Arthropoden äugen 407.*-- 
der Spinnenzellen 478. — Präparate sel- 
tener Fälle 19. 21. 398. 
Aneurisma der Arteria ophthalmica 208. 

— nach Schläfenschuss 197. 
Angeborene Veränderungen, des Augen- 
grundes 72.* 87. 248. — des Bulbus 20. 24. 
59. 62. 90 (Thierauge). 208. (Pulsat.). 245. 
246. 310. 314. 493. 519. 564 (Aetiologie). 

— der Augenmuskeln 428. 483. — der 
Chorioidea 59. 248. 317. 449. — der 
Cornea 220. 289.* 464. — der Iris 59. 
332. 446. 512. 538. — des Lides 148 
(Trichiasis). 220. 245. 482. 486. — der 
Linse 20. 144. 157. 391. 512. 558. — 
der Macula 144. 391. — des Opticus 
346. 449. 464. — der Pupille 446. 449. 

— ang. Melanosis mit Sarcoma chorioi- 
dea 20. 398. — der Netzhautcireulation 
92. — der Betina 144. — der Thränen- 
drüse 220. — der Thr&nenwege 556. 

— 8. a. Colombom. 
Angiom, Sarcom der Orbita 208. — ca- 

vemöses der Chorioidea 319. — der Or- 
bita 432. — der Conjunctiva, und Spon 
tanheilung 576. 

Aniridie, traumatische 284. 582. — con- 
genitalis, hereditaria 512. 538. 

Anisometrie, Brillen bei — 215. 

Ankyloblepharon, totale 389. 

Anophthalmos congenitus duplex 519. 

Antipyonin 470. 

Antipyrin, Injectionen gegen Atrophia 
Optici 255. 338. 393. 

Antiseptik, bei Augenoperationen 119. 
161.* 437. 484. 513. — intraoculare 
155. 

Aphasie 368. 

Apparate s. Instrumente. 

Arsen, innerlich, gegen Lymphoma pal- 
pebrarum 363. — als Ursache von Con- 
jupctivitis papillaris 390. 

Arteria centralis retinae, Embolie der 

— s. Emb. 
Arteria hyaJoidea persistens 21. 248. 582. 

583. 
Arteria ophthalmica, Einfluss der Ver- 
stopfung der — auf das Sehorgan 87. 

— Aneurysma 208. 
Arteriosclerose s. Gefässerkrankung. 
Arthropodenaugen 407. 
Assooürte Lähmung der Hebung u. 

Senkung 366. 
Aseptik 310. 404 (bei Augenoperationen). 

484. 
Asthenopie, Aetiologie 189. 453. — 386. 

387. — musculäre 588. — tarsale 313. 

— Therapie 458. — musculäre, u. gra- 
duirte Tenotomie 482. — durch Uebung 
geheilt 588. 



Astigmatismus 22. — Physiologie u. 
Pathologie 381. — Bestimmungsmethode 
188. — Kopfschmerz durch — 391. 458. 
488. — durch Liddruck 313. 451. — 
nach Cataractextraction 380. — Correc- 
tion mittelst des Javarschen Ophthal- 
mometers 423. — der Linse, corrigirt 
428. — operative Behandlung des — 
469. — Axenmessung bei — 459. 563. 
-— Veränderung des — 467. — als Ur- 
sache von Epilepsie s. d. — als Ursache 
nervöser Störungen 541. — Perceptions- 
zeit der Formen bei — 514. — mixtus 
541. — Literatur 588. 

Atherom am Supercilium, mit Beitrag 
zur Genese der Kiesenzellen 570. 

Atlas, ophthalmo8koj)i8cher 48. 

Atrophia nervi optici s. Opticus. 

Atropin, u. Morphin 187. 588. — u. Sco- 
polamin 192. — in der Augenheilkunde 
526. 

Auf saug ang s. Suction. 

Augapfel s. Bulbus. 

Auge(n), künstliche — 566. — Durch- 
leuchtung des — 479. — vordere Ab- 
flusswege des — 247. — Drainage des 

— 277. — trophische Centra des — 555. 

— der Epileptiker s. Epilepsie. — der 
Verbrecher s. d. — Einfluss des Ver- 
schlusses der Arteria ophthalmica u. der 
Carotis auf das — 87. — Empfindlich- 
keit des — bei Lichtwechsel 553. — 
Fremdkörper im — , s. d. — Conservi- 
rnng des — in Gelatine 346. — gal- 
vanolytische - cataphorische Einwirkung 
auf das — 45. — Geschwülste des — 
s. d. — Härtung in Formol 472. — 
Heilpotenzen vom —- 220. — Kupfer im 

— 111. — das moderne — 189. — bei der 
progressiven Myopathie 399. — periphere 
Lichtempfindlichkeit des — 58. — Ruhe- 
stellung der — 435. — Proteinsub- 
stanzen in der lichtbrechenden Medien 
des — 126. — Tension des — 347. — 
subjective Erscheinung am — 553. — 
Verwachsungen des Amnios mit dem 

— 24. — latente Torsion 456. — Ver- 
steinerung des — 209. — Vermögen des 
— , Helligkeitsunterschiede wal^zuneh- 
meU) durch Genussmittel beeinflusst 562. 

— Verletzungen und Wunden, s. V. 
AugenärztUche, fliegende Colonnen in 

Rüssland 44. — ünterrichtstafeln 272. 

Augenbewegungen, die — u. ihre Ano- 
malieu 222. — angeborene abnorme — 
476, s. a. Lid. — Experimentelles über 
zwei — 538. 568. — Innervation der — 
bei Hunden und Katzen 546. 

Augenerkrankungen 453. — bei All- 
gemeinleiden, Literatur 591. — patho- 
logische Anatomie der äusseren — 552. 

— durch den Beruf, s. d. — bei blen- 
norrhoischer AUgemeininfection 454. — 
nach Diphtherie 43. — bei Erythromel- 
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algie 242. — darch Flie^enmaden 447. 

— bei Gicht 22. — bei Malaria 440. — 
durch Hantekzem 524. — als Ursache 
von Epilepsie 192. 210. — bei infectiö- 
sem Fieber 443. — a. Leberleiden 470.555. 

592. — bei Henaifectionen 175. — durch 
Meningitis s. d. — bei Masern 217. — bei 
Nasen-, Bachen- und Ohrenleiden 415. 
433. 440. 478. 481. 509. — in Folge von 
Eingeweidewürmern 410. 411. 594. — 
durch Erkrankung des Ganglion lenti- 
culare 461. — durch den Fried länder*- 
Bchen Pneumoniebacillns s. Bacillen. — 
bei Tabes dorsalis 171. 255. 366. 557. 

593. — durch Sexualleiden 156. 341. 
488. 583. 593. — bei Unterbrechung der 
Milchsecretion 420. — bei Syphylis s. d. 

Augenflüflsigkeiten, Prüfung der — 
bei Vergiftungen 383. 

Augenheilanstalten, Berichte über ver- 
schiedene -—561. 562. 

Augenheilkunde, Beitrage zur — 24. 

— Bis in der — 461. — Lehrbücher, 
Atlanten, dgl. 43. 109. 140. 272. 331. 
551. 561. 562. 

Augenmuskeln, gymnastische Uebungen 
der — 249. 866. 450. 573. 589. — Amy- 
loiddegeneration, Verkalkung u. Knochen- 
bildung in einem A. M. , nach Trauma 
315. —• Variationen der — 426. — Qe- 
schwulstmetastasen in den — 515. — 
Literaturfibersicht 571. 589. 

Augenmuflkellähmung , vereinfachte 
Diagnose 60. — Symptome u. Aetiologie 
189. — diagnostische Kegeln 539. — 
Behandlung 192. — acute centrale 472. 

— durch Schädelbruch 277. 432 (Basis- 
fractur). — associirte — der Hebung u. 
Senkung 366. 392. 442. — - bei Polience- 
phalitis 434. — operative Heilung der 

— durch Tabes 392. — angeborene 428. 
483. — oculo-cephalische Deviation 476. 
— - Literaturübersicht 571. — s. a. Oph- 
thalmoplegie. — 8. a. die einzelnen 
Muskeln. 

Augennerven s. Nerven. 
Augenoperationen, Antiseptik bei — 

119. — Lehrbuch der — 272. — deletare 

Blutungen nach — 590. 
Augenspslte, Grösse der — u. Trachom 

58. 
Augenspiegel, Geschichte d. Entdeckung 

des — 93. — s. a. Instrumente. 
Augenspiegeln s. O^hthalmoscopie. 
Augensymptom, objectives bei Neur- 
asthenie 128. 345. — bei Hysterie u. 

traumatischer Neurose 233. — s. a. 

Hysterie. 
Augenstörungen bei „vcrtige paraly- 

sant" (Gerlier) 412. — bei Hysterismus 

557. 
Augentropfwasser , Infectionsgefahr 
durch — 417. 470. 564. 
Autophthabnoskopie 104.* 



BaoUlen — - bei Panophthalmie nach In- 
fluenza 556. — Wacnsthum im sterili- 
sfrten Glasköper 490. — Diplococcus 
Fränkel 201. 231 (bei H^popyonkeratitis) 
423 (bei Thränenkanaleiterung der Neu- 
geborenen). — Friedländer'sdaer Pneu- 
moniebacilluB bei Augenentzündungen 
563. — im Bindehautsack 19. 437. 513. 
519. — bei Conjunctiv. diphtherica 251. 
Einwirkung der Elektrolyse auf — 222. 
bei Thränensackphlegmonen 415. — 
Streptokokken bei Conjunctiv. pseudo- 
membranacea 208. 248. — bei Hypopyon- 
keratitis 281. — bei infectiöser Con- 
junctivitis 231. 404. — s. a. Staphylo- 
kokken. — der Pseudotuberculose 479. 

Bären, Keratitis parenchymatosa bei — 
345. 

Bandförmige Hornhauttrübung, fl.Cornea, 
Trübungen. 

Basedow'sohe Krankheit, Thränen- 
traufeln bei — 252. — einseitiger 
Exophthalmus bei — 477. — mit Scle- 
rodermie 488. — Aetiologie und Sympto- 
matologie 477. — schwere Augenerkran- 
kung bei — 486. — Thyreoidextract bei 
— 573. — Pathogenese und Behandlung 
574. 

Basisfiraotur s. Schädelfractur. 

Beohersellen der Coniunctiva. 115. 343. 

Beiträge zur Augenheikunde 24. 

Beleuchtung, kQnstliohe, von Hör- und 
Operationssälen 159. 

Benoht über das Augenspital zu Balti- 
more 211, zu Laibach 223. — über die 
Augenkranken des Sjomkin'schen Hospi- 
taU 465. 

Bergleute, Nystagmus der — 110. 

Berut Augenerkrankung in Folge des — 
20. 110. 420. 542. 548. 562. 

Bindehaut s. Conjunctiva. 

Binooularer Sehact 436. 

Blaugelb-Blindheit 569. 

Blendung der Retina durch directes 
Sonnenlicht 154. 213. 

Blennorhoe 22. 188. — Behandlung 31. 
81. 173. 424. 436. 468. 469 (Chinin) 
470. 511. 519. 529. — Dijwnose 540. — 
Geschichtliches 40.* - Prognose und 
Therapie 576. — gesetzliche Prophylaxe 
152. 189. 453. 466. 561. — und Trachom 
in Aegypten 412. — subconjunctivaler 
Abscess bei ~ 429. - Statistik 525. 

Blepharitis, Therapie 198. 210. 250. 511 
(Quecksilbeijodid). — durch Ametropie 
462. 540. — 110. — Vaccine - 569. — 
trichophytica 570. 

Blepharophimosis, Operation 191. — 
durch lange dauernde Entzündung 524. 

Blepharoplasäk am inneren Lidwinkel 
557. 

Blepharospasmus — 511. — geheilt 
durch Strichnininiectionen 191. — durch 
Eingeweidewürmer 410. 
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Blepharotomie, schräge 22t. — wage 

rechte 316. 
Blioklähmung 366. 392, 442. 
Blindheit, gesetzliche Massnahmen zur 

VerhütuniT 152, 561. — hystero-trauma- 

tische 554 

Blinden, Statistik 155. 531 (Anstalten 

in Oesteneich). 561 (Niederlande). 562. 

(Schottland). ^ Sehreibnnterlage für die 

— 125.* — Psychologie 542. 
Blinzeln s. Blepharospasmus. 
Blutoiroulation, sichtbare des Netz- 

hautgefässe bei Thrombose der Central- 
vene 447. — Bezeihungen einiger Spinal- 
und Himnerven zur — 463. 

Blutungen, der Netzhaut durch Störungen 
im Sexualapparat 156. — nach Cata- 
racteztraction 252. 312. 481. 590. — 
intraoculare, bei Sarcoma chorioidea 347. 
583. — in den Glaskörper s. d. — 
spontane Pseudo — der Conjunctiva 448. 
~ zwischen Netzhaut u. Glaskörper 586. 

Brillen s. Instrumente b). — Bestimmung, 
Leitfaden 551. 

Brown-Sequard'sohe Injectionen 192. 
513. 

Buchdrucker, Sehstörungen der — 420. 

Bulbärparalyse, Pathologie der — 397. 

Bulbus, Luxation des 342. — spontane 
Phthisis 558. 

Canthoplastik 191. 316. 411. 470. 
Carcinom 53. — s. a. Epitheliom. — 

Behandlung mit Methylenblau 569. 
Cardinalpunkte, Bestimmungsmethode 

der — 568. 
Carotis, Einfluss der Verstopfung der — 

auf das Sehorgan 87. — Unterbindung 

bei puls. Exophth. 197. 
Catalog des Royal London Ophthalmie 

Hospital Museum 153. 
Cataphorisohe Wirkungen des oonstan- 

ten Stromes 47. 
Cataraot, Bemerkungen über — u. Spon- 
tanheilung 461. — Reifung der senilen 

— durch Massage 23. 191. — ungewöhn- 
liche Form 144. — mit Erystallen in 
der Linse 391. — accreta 480. 512. — 
Spontanheilnng durch Resorption 511. — 
Literatur 579. 

Cataracta congenitalis 391. — Ope- 
ration der — 96. — doppelseitig, beim 
Kaninchen, mit Perforation der Linsen- 
kapsel 581. 

Cataracta secundaria 273. 

Cataractra traumatica, Zufalle bei der 
Operation 156. — Behandlung 200. 203. 
519. — bei Kindern 516. — 581. 

Cataracta zontilaris, partialis 33.* — 
Pathogenese 89. 581. — u. Rachitis 389. 

— ungewöhnlicher Fall 389. 391. 
Cataract-Operation, 415. — Astigma- 
tismus nach — 380. — Rathschläge zur 

— 411. — Blutung nach der — 252. 



312. 481. 580. 581. — CV>mplication, 
merkwürdige — 580. — Geschichte der 

— 48. 125. 415. — der Inder 48. 559. 

— Infeotion , Prophylaxe und Behand- 
lung 94. 95. — mit Irisretraotor 191. — 
Maske für Operirte 23. 288. — Brille 
für Operirte 440. 441. — bei Cataracta 
traumatica s. d. — der angeborenen 
Oataract 96. — künstliche Reifung 23. 
191. 862 (u. Resultate). 466. — zweier 
Linsen aus einem Auge, in einer Sitzung 
580. — Suction 23. — Discission 426. 

— neues Verfahren zur Kapselspaltung 
70.* — neuer Lidhalter bei — 517. — 
PanOphthalmie nach Discission 451. — 
Rathschläj^e 580. 581. — Einfluss des 
Cocain aufdie Heilung 24.— Sublimat bei 

— 512. — Statistik 158. 273. 464 (Land- 
praxis). — Technik 158. 222. 273. 466. 
511. 580.— Iridectomie bei— 273. 581.— 
Vermeidung des Iris Vorfalles 200. 288.469. 

— Behau diune der Infection 581. — Cor- 
neo - Scleralnaht bei Irisvorfall 203. — 
einseitiger Verband nach — 540. — bei 
Kindern 441. — bei atropinisirtem Auge 
439. — ohne Iridectomie 288. 511. — 
Homhautnaht nach — 435. 580. — Zer- 
reissung der hinteren Kapsel bei der — 
466. — ungewöhnlicher Fall 512. — 
Literaturübersicht 579. 

Centralnervensystem, s. Nerven. 

Chalazion, Therapie 62. — Pathogenese 
110. 234. 476. 504. 627. 

Chemismus des Auges 126. 474. 537. — 
der Netzbaut 567. 

Chiasma, Faeerverlauf im — 19. — 
Neuroglia des — 382. 473 (Spinnen- 
zellen). 566. — Erkrankungen am — 
241. — beim Menschen 561. — doppel- 
seitige Amaurose durch — Affection 586. 

Chinin-Amaurose 233. 538. 555. — gegen 
Blennorrhoe 469. 

Chloroformiren, Richtschnur beim — 
559. 

Chlorwasser 155. 

Cholera, Keratomalacie bei — 443. 

Chorea, reflectorisch vom Auge her 467. 
591. 

Chorioidea, cavernöses Angiom der — 
319. — Colobom, atypisches 72.* 248 
(paramaculäres), 317 (nach oben). — 
atypische Pigmentdegeneration der — 
143. — Ruptur 59 (Stockschlag) 389. — ge- 
stielte, polypöse Granulationsgeschwulst 
der — 322.* — congenitale Atrophie 449. 

— Sarcom der — 21. 54. 144. 150. 157. 
347. 363. 378. 384. 398. 515 (Metastase). 

— totaler Vorfall der — nach Verletzung 
558. — Literaturübersicht 582. 

Chorioiditis, s. a. Irido— . — Chorio- 
Retiuilis 310. - exsudativa 322.* — 
bei Leberleiden 471. — bei Gicht 22. - 
suppurativa nach Septicämie 417. — 
Literaturübersicht 582. 
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Chorio-BetinitiB, senilis macalata 411. 

— Therapie 440. 
Ciliarkörper, Leiomyom des — 58. — 

primäres Carcinom des — 53. — .Ge- 
schwulst des — 246. — Befand am — 
nach Panction der Yorderkaromer 246. 

— secretorische Function des — 246. 
459. 567. — Tuberculose des — 53. 

Cilien in der Vorderkammer, u. spontane 
Ausstossung 220. — 391. 422 (12 Jahre 
lang). 

Gilioretinale Venen am Aequator 92. 

— Gefäss mit pigmentirtem Staphylom 
482. 

Cocain bei Hornhantwunden 24. — sub- 
cutan 249. 848 u. 416 (u. subconjuncti- 
val). — Missbrauch 160. — Vergif- 
tung 224. 

Gollyrium s. Augentropfwasser. 

Colobom der Chorioidea, Iris, Lider, 
Linse, Sehnerven, Macula u. s. w. — 
s. d. — die angeborenen des Aagapfel6*493. 

Congenital s. angeboren. 

Congresse s. Gesellschaften. 

Conjugüte Deviation, bei Syphilis des 
Centralnervensystems 118. — experimen- 
telle 588. 

Conjunoüva, — Actinomyoose der — 
B. d. — Angiom der — 576. — Bacillen 
im — Sack 19. 437. 518. 519. — Der- 
mo@pitheliom der — 521. — Bechcr- 
zellen der 115. 343, — Desinfoction 
des — -Sackes 468. — Ekzem der — 
175. — amyloide Degeneration 419. 
552. 556. 575. 576 — Epitheliom 58. 
436. — hyaline Degeneration 436. 555. 
556. — Geschwüre der — 158. — 
Granulationsgeschwulst der — durch 
Steinsplitter 20. — Herpes 341. — Hy- 
peramie der — , Behandlung 467. — 
Lymphom der -— 32. — Lymphgefass- 
dilationen der — 514. — Melanom der 

— 91. - Osteom — 390. — Papillom 
der 343. 442. 443. — Pemphigus der — 
19. 347. 398. 409. 575. — Psoriasis der 

— 160. — polypoide Neubildungen der 

— 411. — Fseudohämorrhagien 448. 

— Leucosarcom der 61. — Syphilis 
der — 144. 346. — Sensibilität der 

— 568. — Thräneneinwirkung auf den 
Keimgehalt des Sackes 19. — Ver- 
pflanzung der — auf eine Hornhautfistel 
250. — Xerose der — 471. — Literatur- 
Übersicht 575. 

Conjunctivitis -- Differentialdiagnose 
540. — acuta, Bacterien bei — 404. — 
blennorrh. s. Blenn. — bullosa 212. — 
catarrhalis, Diagnose 540. — crouposa 
u. pseudomembrauacea 203. 248. 256. 
394. 413. 426 (Pathologie) 457. — diph- 
ther. B. Diphtherie. — fibrinosa 575. — 
Frühjahrs — s. d. — follicularis, in 
Schulen 541. — bei Neugeborenen, durch 
Pneumococcen 423. — durch Ozaena 



488. — papillaris, durch Arsen 890. — 
durch Uebertragung vom Thier (S^ep- 
tococcen) 231. — syphilitica 144. — 
trachomatosa s. Trachom. — Behandlung 
152. 209. — Literaturübersicht 575. 

Conservirung von Augen 346. 410. 

Constanter Strom s. Electricität u. Gal- 
yanismus. 

Conus, Beziehungen des — zum Sehver- 
mögen bei Ametropie 587. 

Convergens, Beziehungen zwischen Ac> 
oomodation u. — 366. 567 (bei der 
Tiefenlocalisation). 

Corelyse 582. 

Cornea — Abscess 468. 558. — ange- 
borene Leiden 220. 289.* — Pathologie 
der angeborenen Trübungen 464. — 
bandförmige Trübung 154. — mit Blut- 
krystallen 144. — li^kzem der — 175. 

— Entzündung der — s. Keratitis. — 
Epitheliom am Limbus 234. — Fettent- 
artung der — - 89. — Fistel der — mit 
Conjunctiva bedeckt 250. — Entfernung 
tief sitzender Fremdkörper 400. — Gra- 
nulom der — 552. — Herpes 841. — 
kegelförmige Verkrümmung s. Eerato- 
conus. — Myxom der — 433. — Pannus 
187. 462. — Pilze in der — 2 19. — 
Prote'insubstanzen der — 1 27. — Refrac- 
tion der — 881. — Werth der ophthal- 
moskopischen — Bilder 563. — Sclerose 
der — 21. 144. — Sensibilität der — 
56h. — Transplantation s. Keratoplastik. 

— Trübungen (s. a. Leukom) 220. 464. 
u. 527. (angeboren). 224 u. 547. (band- 
förmig). 475. (bei Schülern). 549. (Be- 
handlung mit Massage). 578. (Unter- 
richtstafelu). 578. (seltene Form). — 
Ulcus, s. d. — Totale Verdunkelung der 

— 21. — Wunden der — u. Cocain 24. 

— Bedeckung der Wunden der — mit 
Conjunctiva 428. — 'Literaturübersicht 
577. 

Cornu cutaneum des Lides — 54. 
Corpus ciliare s. Ciliarkörper. 
Corpus vitreum s. Glaskörper. 
Cyolitis s. Irido-. 

Cylindrom, am Canthus internus 156. 
Cyste(n) — der Iris 21. 59. 832 (ange- 
boren) 582. — des Lides 59. 245. 570. 

— der Orbita 246. 310. — der Vorder- 
käitiTTifir 422 

Cysticercus 467. 509. 510. 591. — Te- 
nonitis purulenta durch — 559. 

Dacryoadenitis s. Thränendrüse. 

Dacryooystltis s. Thränensack. 

Daltonismus s. Farbenblindheit. 

Degeneration, experimentelle — der 
Sehnerven zur Erkenntniss der S. Kreu- 
zung 19. — amyloide, s. d. — colloide 
des Vorderkam merendothels 435. — hy- 
aline, B. d. — Gesichtsfeld bei Degene- 
rirten 511. 
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Dermatol io der Aogenpraxis 510. 558. 

Dermatolobia noxiolis im Conjanc- 
tivalsack 231. 

Dermo-Epitheliom derConjunetiva 521 . 

DesoemetiB, ProtSinsubatanzen der — 
127. 

DesoemetitiB 460. 

Desinfeotion 847. — des Conjunotival- 
sackes 19. 437. 468. — der Augenin- 
strumeDte 216. 

Deviation, oonlo-cephalische 476. 

Difiosion im AngeninDerD bei verschie- 
denen pathologischen Zustanden 562. 

Di-Nitroben8ol, Amblyopie darch— 190. 

Diphtherie, der Bindehaut 56. 251. 256. 
(Behandlung) 813. u. 441. — (Petroleum 
gegen ~) 413. 426. (Pathologie) 457. 
577. — isolirte Lähmung nach — 43. 

— Heilserum bei Accomodationsparese 
353.» 

Diplooooons Frftnkel in der Patho- 
logie des Auges 201. 

Diplopie 8. Doppeltsehen. 

DisolBsion 426. 

Distiohiasis, Operation 252. 393. 440. 
570. 

Doppeltsehen, einäugiges durch Doppel- 
pupille 355. * — nach der Schielopera- 
tion 234. — einäugiges nach Verletzung 
489. — anormales bei Strabismus 460. 

Drainage des Auges 277. 

Druck, intraocularer 347. 

Drusen der Macula 489. — am Seh- 
nerven 586. 

Duboisin, Rothsehen nach — 880. — 
Idiosynkrasie gegen — 481. 

Ductus nasolacrymalis, s. Tränencanal. 

Durchleuchtung des Auges 479. 

Echinococcus der Orbita 359. 390. 

Ectasie am hinteren Augenpol bei hoch- 
gradiger Mjropie 245. 

Ectopia lentis congenita 20. 

Ectropion, neue Heilmethode 413.— am 
Unterlid 480. — uveae 583. 

Eis in der Augentherapie 461. 

Eisen im Auge, s. a. Magnet. — 176. 
180. 339. — Entfernung von — Splitter 
aus der Netzhaut 207. 236. 278. 378. — 
483 (28 Jahre). 

Eisenbahn, Sehprüfungen der -> Be- 
amten 127. 473. 474. 562. 

Ekzem der Bindehaut u. Hornhaut 175. 

— der Haut u. Augenkrankheiten 524. 
Electricität, s. a. Galvanismus. — Ver- 
letzung des Auges durch starken elektr. 
Strom 488. — Hydro — am Aug3 568. 

— Einwirkung aufs Auge 46. — bei 
Glaskörperblutungen 454. 

Electrolyse, bei Thränencanal Verenge- 
rung 199. 222. 439. 481. — Einwirkung 
aufs Auge 46. — gegen Staphylo- u. 
Streptococcen 222. — bei Netzhautab- 
lösung 429. — bei Trachom 865. 441. 



Eleotromagnet s. Magnet. 

Elephantiasis am Lid 555. 570. 

Embolie der Centralarterie 175. 285. 478 
(partialis). 509 (dto.). 

Empfindlichkeit des Auges bei Jiicht- 
wechsel 553. 

EndotheUom der Opticusscheiden. 818. 

Enophthalmus tranmaticus 814. 455. 

Entoptische Versuche 288. 

Entropium, Operation 92. — traoho- 
matosum 316. — congenitale, mit Horn- 
hautttlcerationen 569. 

Entwickelungstorung , seltene, im 
Thierauge 90. 

Enucleation, Indicationen 484. 

Epioanthus, durch plastische Operation 
beseitigt 155. 

Epilepsie, Augen bei — 151. — Stauungs- 
papille bei Jackson'scher — 899. — ue- 
sichtsfeld bei — s. d. — Augenstörungen 
als Ursache von — 192. 210. 481. 512. 

Episderitis, geheilt durch subconjunct 
Sublimatinject. 417. — gummosa 417. 

Epiphora s. Thränentraufeln. 

Epitheliom 53. 251. 436. — chlorsaures 
Kali bei — 286. — am Limbus corneae, 
geheilt durch Sublimatinjectionen 234. 
482. — der Meibom'schen Drttsen 254. 
des Lides 489. — eine Meibom'sche Cyste 
vortäuschend 489. — Behandlung 470. 
Dermo — s. d. — s, a. Carcinom. 

Erblindung durch Meningitis 158. — 
durch Käsevergiftung 487. 598. — plötz- 
liche, ohne ophthalm. Veränderungen 
156. — transitorische bei Urämie 477. — 
s. a. Amaurose. 

Ermüdung, pathologische, der Netzhaut 
216. 886. 887. — s. a. Gesichtsfeld. 

Brwerbsfähigkeit, Verminderung der — 
durch Sehstorungen 94. — Abschätzung 
der — 272. 

Erysipel, Orbitalphlegmone nach — 528. 

Erythromelalgie u. Augenleiden 242. 

Eserin, bei Iritis 192. — u. Cocain bei 
Glaucom 188. — Lösungsstärke 549. 

Esthesiometrie 428. 

Evisceratio bulbi, sympathische Ophthal- 
mie nach — 94. 188. 

Exoavation, tiefe physiologische 878. 
464. — Beziehung der — zur Sehschärfe 
bei Ametropie 537. 

Exenteratio orbitae. Pkstik bei — 883. 

Exophorie 152. 

ExOphthalmometrie 894. 484. 

Exophthalmus, pulsirender 144 (bei 
einem Kinde). 197 (durch Orbitalschuss). 
208 (tranmaticus; congeoitns). 495. 574 
(nach Entbindung, complicirt mit Glau- 
com). — verschiedene Fälle von — 207. 
— bei progressiver Myopathie 399. — 
einseitiger bei Morbus Basedowii 477. — 
durch Orbitalgeschwulst 483. — entzünd- 
licher s. Orbita, Phlegmone. 

Exostose s. Osteom. 
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Faoettenauge, Physiologie 485. 

Facialis, Lähmang 347. 897 (bei Baibär- 
paralyse). 473 (bds.). 

Fächer im Vogelaage 479. 

Färbung, neue, der Netzhaat 387. 

Farbenblindheit 22. 198 (Theorie). - 
bei R«tiDitis albnrolDarica 132.* 184. 350. 

— bisher noch nicht beobachtete ange- 
borene Form der — (Pseudo-Monochro- 
masie) 568. — totale angeborene 479. 
497. 568. — Blaugelb- Blindheit 569. -- 
Trübung auf — 527. — s. a. Eisen- 
bahn. 

Farbendifferenz, Metamorphose durch 

— 499. 
Farbenempfindungen durch Einwir- 
kung gewisser toxischer Körper 880. — 
Theorie 497- 568. 

Farbenlehre 381. 401. 568. 569. - 
Colourhearing 562. — s. a. Spectral- 
farben. 

Farbenmisohungsgesetz , Gültigkeit 
des Newton'schen — bei dem sog. grfin- 
blinden F.-System 406. 568. 

Farbenperimetrie 414. 

Farbensinn, Entwickelung des — bei 
Kindern 851. — Anomalien bei 45000 
Indiyiduen 556. — Literatur 568. — in 
dividuelle Verschiedenheiten des — zwi- 
schen den Augen eines Beobachters 568. 

— Prüfung 568. 
Farbensystem, die Gründern piindungen 

im normalen u. anormalen — und ihre 
Intensitätsvertheilung im Spectrum 496. 

Fenstervorhänge in Schulen 529. 

Fettentartung der Hornhaut 89. 

Fibrosaroom, der Orbita 54. — Fibrom, 
freibewegliches der Orbita 65.* — der 
Thränendruse 153. 

Filaria im Auge 888. 434. 522. 

Filix-Amaurose u. Amblyopie 587. 

Fischauge, Accomodation des — 534. 

Fistel der Cornea, s. d. 

Flatternde Herzen 499. 

Fliegen als Augenerkrankungsursache 
447. 

Fliegende Golonnen, augenärztliche 
in Kussland 44. 

Friedländer' scher Pneumonie - Bacillus 
B. Bacillen. 

FoUicularcatarrh s. Conjunctivitis foll. 

Formaldehyd als Augen wasser 161.* 
554. 

Formol als Härtungsmittel 331. 390. 472. 

Formensin 314. 

Fränkel'scher Diplococcus s. Bacillen. 

Fremdkörper der Orbita, als Tetanus- 
erreger 159. — Entfernung aus der Vor- 
derkammer 190. — Verletzungen durch 

— 44. — Entfernung aus dem Conjunc- 
tivalsack 249. — s. a. Magnet u. Eisen; 
Kupfer, Schrotkömer u. dgl. — Ent- 
fernung ans den tiefen Schichten der 
Cornea 400, aus dem Conjunctivalsack 



249. — im Auge 203 488. 518. (6 Jahre 
lang). — in der Orbita 449. 

Froschauge 485. 

Frühjahrscatarrh, pathologische Ana- 
tomie 552. 

Furunkulosis, Orbitalphlegmone nach 

— des Gesichtes 528. 
Fusionsbreite bei Hebantr n. Senkung 

der Blickebene 91. 

Gkklvanischer Strom bei Iridochorioi- 
ditis acuta 416. 469. — bei Iritis 421. 
~ bei tabetischer Opticusatrophie 557. 

Galvanolyse am Auge 46. 

Galvanocaustik der Thranendrflse 222. 

— zur Entfernung von Fremdkörpern 
der Cornea 400. — des Pterygiums 575. 

— bei Keratitis bullosa 578. 
Ganglienzellen, Bau der — der Netz- 
haut 832. 

Ganglion ciliare, feinere Anatomie des 

— 338. — Gasseri, Exstirpation 568. — 
lenticulare, Erkrankung des 461. 

G^fässerkrankungen, SehnerTenverän- 
derangen bei ArterioseleroBe 553. — 
Sclerose der Netzhautgefässe 144. — 
yaricßse Netzhautvenen 166. ^ des Auges, 
bei Qicht 22. — der Netzhaut bei Ma- 
laria 440. — Ischämie der Netzhaut bei 

— 142. 174. — u. Glaucom 153. — 
s. a. Embolie u. Thromboee. — Spasmus 
der Netzhautbacterien 811. 

Gtefässverzweigung, seltene 92. 482. — 
zur Macula 509. 

Gehirn 868. - u. Augennerven 466. — 
topisch- diagnostische Bedeutung derSeh- 
störungen bei ~ Erkrankungen 546. — 
Fibrom dej Pia mater 476. — oculo- 
cephalische Deviation bei — Krank- 
heiten 476. — Hund ohne Qrosshirn 215. 

— Sarcoro des •— 217. 891. — NeuritLs 
optica bei — Prolaps 82. s. a. Nerven - 
Sehcentrum. Stauungspapille. — Gliom 
des — s. d. 

Gelatine, als Conaervirungsmittel 346. 

— zu Augenverbänden 428. 562. 
Gtolbe Salbe 80. 
G^lbsehen bei Icterus 470. 
Gelbsucht s. Icterus. 
Genussmittel, EinHuss einiger — auf 

das Vermögen des Auges, fielligkeits- 
unterschiede wahrzunehmen 562. 

Gerlier'sche Krankheit, Augenstörun- 
gen bei — 412. 

Geschichte des Neugeborenen-Eiterflnsses 
40.* — des Starstiches 48. — der Star- 
operation 125. — des Trachoms 149. 
182. 346. — der Leseproben 320. — 
der operativen Behandlung der Myopie 
880. 

Geschlechtsorgane u. Auge 156. 488. 
583. 592. 

Geschwülste, Plastik nach Entfernung 
maligner — 468. — des Auges 53. 251. 



xn 



Sachregister. 



— der Chorioidea 20. 21. 54. 144. 150. 
157. 319. 322.* 347. 363. 378. 384. 398. 
515. >- am Canthus interoTiB 156. — 
der Conjanctiva 20. 32. 61. 91. 343. 
390. 398. 411. 442. 521. 576. — der 
Cornea 433. — des Corpus ciliare 148. 
246. — der Iris 21. 332. 410. 582. — 
des Gehirns 156. 217. 347. 391. 476 
(ohne Neuritis). 592. — des Lides 21. 
53. 245. 368. 457. 489. 538. — am Lim- 
bus Cornea 234. — der Meibom'schen 
Dräsen 254. — der Netzhaat 47. 54. 56. 
143. 251. 252. — der Orbita 58. 65.* 
93. 144. 151. 154. 207. 245. 884. 421. 
432. 435. 456. 483. — der Plica scmi- 
Innaris 555. -- der Selera 579. — des 
äehneryen 25. 29. 54. 245. 515. — der 
Thränendrüse 153. 419. 571. — der Seh- 
nervenscheide 818. 

Oesohwür der Hornhaut s. Ulcus. 

Gesellscliaften, Berliner ophthalm. 6. 
15. 171. 386. — Gesellschaft der Cha- 
ritö-Aerzte 170. — Berliner Gesellsch. f. 
Psychiatrie u. Nervenkrankheiten 397. 

— Versammlung deutscher Naturforscher 
u. Aerzte 18. 398. — Verein für Wissen- 
schaft!. Heilkde. in Königsberg i. Pr. 
160. — kgl. preuss. Academie der Wissen- 
schaften 167. — k. k. Gesellschaft der 
Aerzte in Wien 399. .— kgl. ungar. 
Aerzteverein in Budapest 142. 174. — 
XL internationaler medic. Congress zu 
Rom 197. 231. 555. — VlIL interna- 
tionaler ophthalmolog. Congress zu 
Edinburg 273. 809. 331. 361. 391. — 
Ophthalmolog. Society of the United 
Kingdom 143. 202. 388. 539. — British 
medical Association 453. 539 ff. — Ame- 
rican ophthalmological Society 21. 538. 

— San Francisco Society of eye, ear, 
note and throat surgeons 446. — Con- 
gres d'ophthalmologie franc. 203. — So- 
ciety d'ophthalmologie de Paris 203. — 
Congress der französ. Irrenärzte 399. — 
Verein St. Petersburger Aerzte 44. 899. 

— Soci^te de M^dec. de Gand 203. 

Gtesetzgebung zur Verhütung der Er- 
blindung 152. 

Gesioht, Abflachung der einen —Hälfte 
durch Trigeminusreizung 314. — Ver- 
änderung bei der progressiven Myopa- 
thie 399. — Anomalien des — bei 45 000 
Individuen 556. 

Gesichtsfeld, Ermüdung bei Hysterie 
173. 187, bei Deeenerirten 511. — beim 
Spiegeln im aufrechten Bild 252. 253. 

— concentrische Verengerung 340. — 
Verschiebungstypus 408. — Typen 517. 

— Ermüdung u. Einschränkung bei Er- 
krankungen des Centralnervensystems 
533. — Entstehung der Ermüdungsein- 
schränkung 564. 

Gtosiohtswinkel, der kleinste 551. 



Gtowebswuoherung, seltene, im Thier- 
auge 90. 

Gicht, Chorioretinitis bei — 22. 

Glasarbeiter, Sehschärfe der — 548. 

Glaskörper, Arteria hyaloidea, s. d. — 
Proteinsubstanzen der — 127. 474. — 
Blutungen, mit Electricität behandelt 
454; recidivirend, durch Menstruations- 
störungen 583. — Jodinjectionen in den 
~ 286. — Chemismus des — 474. 537. 

— recurrirende Blutungen in den — 

392. — Bindegewebsbildung aus spon- 
tanen Blutungen 462. — Nährwerth des 
sterilis. — für Bacterien 490. — ausge- 
dehnter Verlust des — nach Stichver- 
letzung, geheilt 518. — syphilitische 
Neubildung im — 583. — Literatur- 
Übersicht 583. — s. a. Hyalitis. 

Glassplitter in der Vorderkammer 591. 
Glaubersalz bei Giaskörperblutung 558- 
Glauoom — 511. 512. — Alter der 

— Kranken 13.* 60. — Aetiologie 187. 
>- künstliche Erzeugung 247. — bei 
angeborenem Irismangel 96. — secun- 
darium, experimentell erzeugt 286. — 
im aphakischen Auge 217. 3i5. — Halo- 
Symptom 548. 585. — hämorrhagisches 

— 191. 316 (besonderes) 347. — heredi- 
tarium 458. — als Complication einer 
abgelaufenen Stauungspapille 535. — 
und Vortexvenen 153. — Rückkehr qua- 
litativer Lichtempfindung nach Iridec- 
tomie 585. — nach Nachstardiscission 
584. — Theorie und Pathogenese 247. 
419. 429. 441. 442. 458. 584. 585. — 
Therapie 187. 188. 222. 277. 317. 584 

— Operation 214. 222. 232. 275. 347. 

393. 395. 558. 584. — Scleralpunctur 
bei — 275. — Iridectomie bei — 446. 
558. — B. a. Sclerotoraie. — s. a. Hydro- 
phthalmus. — Literaturübersicht 584. — 
Statistik 13.* 

Gliom der Netzhaut 47. 54. 56. 251. 252. 
490 (Pathogenese) 586. — des Gehirns 
156. — Pseudo — 248. 322.* 586. 

Gliosaroom der Netzhaut 586. 

Gonnorhöe s. Blennorhöe. 

Graniüationsgeschwulst, traumatische 
der Conjunctiva 398. 

Granulom der Hornhaut 552. 

Ghrosshim, Bau und Thätigkeit des — 
368. -- Hund ohne — 215. 537 (Hinter- 
hauptslappen). 

Grünsehen, durch Santonin 380. 

Gummata s. Syphilis. 

Gymnastik der Augenmuskeln 249. 366. 
450. 

Haematom der Orbita 208. 383. 
Haemorrhagie s. Blutung. 
Härtung der Augen durch Formol 331. 
Hautverpflanzung s. Plastik. 
Heilmittel, Literatur 564. 
Heilpotensen vom Sehorgan 220. 563. 
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HelUgkeita-CoDtnwt, simnltaner 567. — 
Wahrnehmung von — Yerandernngen 
568. — Anzahl der nnterscheidbaren — 
Stufen 568. 

HelmholtSy Hermann ▼.258.* 4 10. 486.458. 

Hemeralopie» Theorie 150.384.— 249. — 
bei Leberleiden 471. — epidemische 587. 

Hemianopsie, mit Stichverletznog des 
Hirnschenkels 62. — mit Seotionsl^fnnd 
482. 489. — doppebeitige, synonyme 
185. 592. (mit Erhaltung des centralen 
Sehens). — temporalis 294. 880 (Beson- 
derheit). — bei Geschwulst des Occi- 
pitallappens 847. — mit Halluoinationen 
in dem erkrankten Gesichtsfelde 899. — 

— quadrisectorialis homonym a 452. — 
bitemporalis traumatica 465. — einfache 
Constatirungsmethode 547. — mit Alezie 
592. 

Hemiorania» ophthalmica hereditaria518. 
s. Kopfschmerz. 

Hemiopiflohe Pupillarreaction 62. 186. 
201. 465. 509. 

Herpes, conjunctivae et corneae, im Zu- 
sammenhang mit Menstruationsstömn- 
gen 341. 

HersafGeotionexi, Augenstörungen bei 

— 175. 

Heterophorie 155. 418. 571 (sympto- 
matische). 

Histologie s. Anatomie. 

Hörsäle, künstliche Beleuchtung der— 159. 

Homatropin, in Combination mit Cocain 
467. 

Hordeolum, Quecksilbeijodid gegen 

— 611. 

Hom, am Unterlid 54. 

Hornhaut s. Cornea. 

Humor aqueus, Chemismus des — 587. 

Hund ohne Grosshirn 215. 587 (Hinter- 

haaptslappen). 
Hyaline Degeneration eines Augenmuskels 

315. -- der Conjunctiva 486. 551. 556. 
Hyalitis 583. 
Hyaloidea, Blutgefässe in der Membrana 

— des Froschauges 485. — Arteria — 
persiatens s. Arter. 

Hydatidenoyste s. Echinococcus.- 
HydrO'Eleotrioitftt, Behandlung der 

mit — 563. 
Hydrophthalmus einseitig, angeboren, 

geheilt durch Sclerotomie 20. 864. 585. 

— Literatur 584. — Circulationsstörungen 
beim — 584. — Indectomie bei ange- 
borenem — 585. — mit guter Seh- 
schärfe 585. 

Hy osoin 541. 

Hyperästhesie, reflectorische der Re- 
tina 62. 

Hypermetropie 189. — als Ursache des 
Schielens 210. — Behandlung mit Gläsern 
466. — latente 588. — verschiedene 
Symptome bei — mit oder ohne Astig- 
matismus 588. — Literatur 588. 



Hypnose, Netzhautrefleze während der 

— 128. 
Hypopyon-Eeratitis s. d. 
Hysterie, Gesichtsfeld bei — 178. 187. 

— Erscheinungen am Auge bei — 283. 

— centrale einseitige Senstörungen n. 

— 413. •— hystero- traumatische Blind- 
heit 554. — Augenstörungen bei — 557. 

Jaokson'sohe Epilepsie, Stauungs- 
papille bei — 899. 

JapanisoherSohwitzkasten, bei Augen- 
entzündungen 212. 

Icterus, 470. — Keratomalacie durch — 
541. — Myopie durch — 555. 

Inder, Star- Stich der — 48. 559. 

Indianische Schulkinder, Augen der 

— 530. 

Infeotion von Starschnitten 94. 95. 
Infeotionskrankheiten 443. 465. 499. 
Influensa, Dacryoadenitis nach — 347. 

— Neuro-Betinitis nach — 465. — 
Panophthalmie nach — 556. 

Injectionen, von Brown-Sequard'schem 
Organsaft 192. 513. — suboonjunctivale 

— s. d. — von Qaecksilberjooid 415. 
Instrumente u. Apparate. — Literatur 

564. a) chirurgische u. dgl. — aseptische 
Pincette 57. — Chalazionpincette 62. 
362. — Desmarres' Lidhalter zum Aus- 
spülen 468. — Ecsjrteur 24. — Irisretrac- 
tor bei Cataractoperation 191. — Instru- 
ment zur Entfernung von Fremdkörpern 
aus der Vorderkammer 190. — Kapsel- 
spaltungsmesser 71.* 155. — Kästchen 
zur Staroperation u. Iridectoraie 317. ~ 
neuer Lidheber bei Cataractoperation 
517. — Mahnet 198. 283 (grosser) 511. 

— Maske mr Staroperirie 23. 391. — 
Pincette für Granulationen 362. — neue 
Fixationspincette 426. ~ Sideroskop 180. 

— galvanocaDstische Thränensonde 229.* 

— Synechientrenner 5.">5. — japanischer 
Schwitzkasten fQr's Auge 212. — zur 
Umdrehung des Oberlides 466. 

b) physikalisch-optische Apparate n. dgl. 
397. — Aberroscop 531. — Astigmo- 
meter 188. — Augenspiegel mit neuem 
Mechanismus 410. — Brillengestell 178. 

— Probirbrille 346. 411. — Brille für 
Staroperirte 440. 441. — zur Durch- 
leuchtung des Augapfels 227.* — bifo- 
cale Linsen 215. — Demonstrationslupe 
316. ~ Inclinometer 459. — Ophthal- 
mometer 157 (elektrisch) 235. 394. — 
Ophthalmoscop 157. — Optometer von 
Badal 484; nach Young 568. — Ophthal- 
motrop 251. — neuer Orbital messer 411. 

— neues Pince-nez 391. — neues Peri- 
meter 496. — Befractometer 157. 285. 

— Sehproben 109. 308 (transparente) 
320. 417. 506 (einheitliche). — Schema 
des Augenhintergrundes 178. — Schutz- 
brillen 216. 580. — Schreibunterlagen 
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far Bünde 825 * 391. ~ Skkmkap SlO. 

362. 371. — Stereoskop, neaea 417. — 

Taschenbrillenkasten 92. — Wollproben 

22. 527. 
Insufflcienz b. Aogenmafikeln. 
Intoxioations-Amblyopie s. Ambl. 
Intraootdare Therapie 155. 
Jod-Injeotionen in den Glaskörper (bei 

NetzhautablösuDg) 286. 412. — Kali bei 

Chorio-BetdnitiB 310. 334 (Werth des •- 

bei Angensyphilis). 
Irldeotomie bei Glanoom 446. — bei 

Homhautabscess u. Geschwür 468. 
Irideremie s. Aniridie. 
Iridoohorioiditis, suppurativa, geheilt 

410. — infectiosa 415. — constanter 

Strom ge^en — 416. 469. 
IridooyolitiB tabercolosa 199. — Pupil- 

lenbildnng Dach — 338. 
Iridodialyse 284. 
Iris — Abreissung der — an der Basis 

59 (durch Faostschlag). — Oolobom der 

— 59. 512. 538. — Anatomie u. Phy- 
siologie 309. — Cysten der -> 21. 59. 
332 (augeboren). 582. — Entfernung von 
Fremdkörpern aus der — 190. — Knöt- 
chenbilduDg in der — 21. — Prolaps 
8. a. Gataractoperation. — Pseudogumma 
der — durch Verletzung 410. — Tuber- 
uulose 53. 199. 250. 345. 391. 494. 582. 

— Vorfall bei Cataraotoperation s. d. — 
Verletzungen 284. — Zahlenzeichnung 
auf der — 510. — Literaturnbersicht 582. 

Iritis — Eserin bei — 192. — mit Enöt- 
chenbildung 582. — durch Baupenhaare 
582. — constanter Strom bei acuter u. 
chronischer — 421. — hämorrhagica 582. 

— Befractionsänderung bei — 426. 450. 
458. 516. — infectiosa 582. — serosa 24. 

— sjrphilitiea 557. — tuberculosa s. Iris. 

— Literaturübersicht 582. 
Iritomie 426. 

iBOhftmie der Netzhaut bei Arterienhypo- 

plasie 142. 174. 
Käsevergiftung mit Erblindung 487. 593. 
Kammer- s. Vorderkammer. 
Kauen. Lidhebung beim — 96. 412. 476. 
Keratitis — bullosa. Galvanokaustik 578. 

— filamentosa 578. — Hypopyon — , 
Bacteriologie 231. 578. — neuroparaly- 
tica 300.* 452. 551. — parenohymatosa» 
bei Bären 345. — punctata superficialis 
252. - phlyctänubosa 391. 512. — tuber- 
culosa 389. — Natrium sozojodolicum 
bei — 79. — Literaturübersicht 578. 

Keratoeonus, operative Behandlung 83. 

92. 393. — Pathogenese 547. 
Keratomalaoie. Pathogenese der — bei 

infeotiösen Erkrankungen 443. 465. 499. 

— durch Icterus 541. 
Keratomycosis aspergillina 219. 
Keratoplastik 200. 2li. 236. 399. — bei 

Pterygium 472. 
KindeMÜLter. OphUialmoplegie im frühen 



— 129.* 163.* — Sehkraft im — 143. - 
Eotwiekhuig des Farbensiims im ersten 

— 351. 
Kohlenoxydvergiftattg, Aab^pipie 

durch — 192. 

Kopfschmers durch Astigmatismus 391. 
450.481.488.— Migraine ophthalmique, 
ihre Beziehung zu den transitoriscnen 
Psychopathien 557. — Migraine ophthal- 
mique 559". — 8. a. Hemicrania. 

Kryptophthalmns 62. 

Kupfer im Auge 111. 276. 444. 483 (12 
Jahre mit spontaner Ausstossung). 

Kurzsiohtigkeit s. Myopie. 

Laetation, Erblindung während der — 
592. 

Lähmung s. Augenmuskel — . 

Leberleiden u. Augenerkrankungen 470. 
555. 592. 

Lehrbücher s. Augenheilkunde. 

Leiomyom des Ciliarkörpers 53. 

Lentioonus 346. 389. 

Lepra des Auges 309. 348. 362. 493. 592. 

Leseproben s. Sehproben. 

Lesestörung, centrale 405. 592. 

Leukämie 456. 

Leukom 484. — neue Behandlungsme- 
thode 524. 

Licht-, Absorption des gelben Fleckes 498. 

— Empfindlichkeit, periphere, des Auges 
58; des Auges bei. •— Wechsel 553. — 

— empfindliche Schicht der Netzhaut 
168. — Empfindungen, Theorie 504. — 
Sinn, Entwickluiig des, 351. — Beizung, 
Wirkung auf die Zellen des Sehcentrums 
310; auf die Sehschärfe 543. — Verhält- 
nisse in Breslauer Schulen 561. 

Iiid(er) — s. a. Blepharitis, Blepharo. — 
einige Entzündungen der — 110. — an- 
geborenes Cülobom 482. 486. 570. — 
doppelseitige Verziehung der äusseren 

— Commissur infolge angeborener Ver- 
kürzung des Platysma 569. — Cyste 59. 
245. 570. — Druck auf die Cornea 313. 
451. -^ Elephantiasis des — 555. 570. 

— Hebung beim Schlucken und Kauen 
96. -476. — Hauthorn des — 54. — Lym- 
phom der — 363. — Rand, bacteriolo- 
gisch untersucht 95. — Necrose der — 
569. — eigenthümliohe Mitbewegung des 

— 96. 218. 389. 412. 476. — Sarcom 
des — 21. 54 u. 857. (Melano-). 538. 
(Myxo-). — Schlag u. Thränenableitung 
15. — Sykosis der — 513. — Tuber- 
culose des — 487. — Oedem, einseitiges, 
als Anfangssymptom einer allgemeinen 
Erythema multiforme 423. — Syphilit 
Pnmäraffect am — 249. 255. — Physi- 
ologie des Muse, orbicularis 422. ^ Lite- 
raturübersicht 569. 

Linse — Colobom der — 157. 512. 579. 

— Ectopia congenita binocularis 20. 144. 

— Cataract mit Krystallen in der — 391. 
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— Loxation s. d. — beim Glaocom 459. 

— Fragment der — in der Vorder- 
kammer 22. — mechanisebe Deformation 
der — in patbologiachen Aogen 426. — 
Band, opbtbalmoscopisch 580. — die 
Proteinsubstanzen der — 126. — bifo- 
cale Glas — 215. — Trübung s. Catar- 
aot — Stemfignr der — 496. - Lite- 
ratnrübersicht 579. 

Linsenkapscd, Panophthalmie nach Dis- 
cission der ~ 451. 

Literatur — allgemeine ophthalmologi- 
sche 561. — der Angenerkninkangen bei 
Allgemeinleiden 591. — der Anatomie 
566. — der Chorioidea 582. — der Am- 
blyopien 587. — der Conjnnctiya 575. 

— der Cornea 577. — der allgemeinen 
Pathologie n. Therapie 561. ~ des Far- 
bensinnes 568. — aes Glaskörpers 588. 

— des Glancoms 584. — der Iris 582. 

— der Instrumente n. Heilmittel 564. — 
der Linse 579. — der Lider 569. — der 
Moskeln n. Nerven 571. — der Orbita 
578. — der Physiologie 567. — der Re- 
fractiun n. Accomodation 588. — der 
Retina n. des Sehnerven 585. — der 
Sclera 579. — der sympatÜschen Oph- 
thalmie 584. — des Tnränem^pparaW 
571. — der Verletzungen u. Parasiten 
590. — der Vorderkammer 579. 

Lufteintritt bei Augen yerletzungen 591. 

Lui>e s. Instrumente b. 

Loxatio bulbi 342. — lentis congenita 

558. — der Cataract 461. 
Lymphbewegung, u. perichorioidaler 

Baum 568. — im Auge 568. 
Lymphgefftsse, Dilatation der — der 

Bulbusconjunctiva 514. 
Lymphom der Goniunctiva 82. — der 

4 Augenlider, durch Arsen geheilt 868. 

— der Orbita bei Leukämie 456. — 

— Sarcom der Orbita 208; der Plica 
semilunaris 555. 

Maoolae corneae s. Cornea, Trübungen. 

Macula lutea. Colobom 144. 891. — 
Drüsen der — 489. — symmetrische 
Veränderungen 144. — Veränderungeu 
bei Retinitis 311. — Liohtabsorption der 

— 498. — Arterienyerlauf zur — 509. 
Kagneinadel 180. 
Magnetoperation 204. 236. 278. 373. 

470. 511. 515. 528. — Casuistik 45. - 
mit grossen Magneten 45. 198. 280. 471 
(Wechselstrom). — Beitraig zur — 24. 

— Literatur 590. 
Mal de ojo 447. 

Malaria, Arteriitis retinalis bei — 440. 
Malen, das, greiser Maler 556. 
Markschwamm s. Gliom. 
Masern, Augenerkrankungen bei — 217. 
Maske für Staroperierte 23. 
Massage der Linse, ohne Iridectomie 23. 
191. — bei Netzhautablösung 200. 513. 



— des Ductus nasolacrymalis 96. — bei 
Embolia arter. central, retinae 200. — 
bei Hornhauttrübungen 549. — durch 
Vibration 563. 

Masturbation, als Ursache retinaler Hy- 
perästhesie 62. 

Mauthner, Nachruf auf — 849. 486. 

Mazillar-Knocheneiterung mit Lidabscess 
u. Septicämie 574. 

Meibom'sohe Drüsen, Epitheliom der 
-- 254. 

Melanosis sderae congenita, mit Choroi- 
dalsarcom 20. 398. 

Melanotisehes Sarcom s. d. 

Meningitis, Erblindung durch — 153. 

— metastatische Ophthalmie nac)i — 
384. — cerebrospinalis epidemica, Augen- 
erkrankungen bei — 559. — cerebralis 
chronica 593. 

Menstruationsstörungen der Meno- 
pause mit Herpes corneae 341. — u. 
Glaskörperblutungen 588. 

Metastatisohe Ophthalmie, Aetiologie u. 
Prognose 18. 562. — Casuistik 381. 454. 

Methylenblau gegen Gesichtskrebs 569. 

Migraine s. Kopfschmerz u. Hemicranie. 

Mikrophthalmus congenitus 59. — 
mit Orbitopalpebralcyste 245. 310. ~ mit 
Cysten im Oberlid 570. 

Müohsäure bei Ulcus corneae 463. 524. 

Milchseoretion, Sehstörung bei Unter- 
brechung der — 420. 

Mittheilungen — aus Augenheilanstalten 
561. — casuistisohe, s. a. ophthalmu- 
logische. — 

Morbus Basedowii s. Basedow. 

Morbus Brightii 592. — s. a. Retinitis 
albuminurica. 

Morphin und Atropin 187. 558. — bei 
Blutungen nach Staroperation 312. — 
zur Verhütung des Irisvorfalles 469. 

Muoooele, doppelseitige, der Sinus fron- 
talis 557. 

Mumps der Thränendrüsen 220. 

Muskeln s. Augen—. 

Mydriasis, spontane, geheilt durch 
Strychnin 443. 

Mydriatioum, neues, s. Soopolamin. — 
praktische Combination von Homatropin 
mit Cocain 467. — s. a. Atropin, Hyos- 
ein. — Nutzlosigkeit eines — beim Ver- 
schreiben von Gläsern 589. 

Myom des Ciliarkörpers 53. 

Myopathie, Gesichtsveränderungen bei 
I progressiver — 399. 

Myopie, ezcessive, in Folge von Inzucht 
I 316. 846. 590. — historische und experi- 
mentelle Beiträge zur Genese der — 588. 

— operative Behandlung der hochgradigen 
' ~ 119. 232. 336. 880. (Geschichte) 891. 
1 400. 438. 471. 473. 495. 589. — Behand- 
I lung ohne Gläser 189. 588. — bei Iritis 
' 426. 450. 458. 516. — Ectasie am hinteren 
' Augenpol bei — 245. — bei Icterus 555. 



XVI 



Sachregister. 



— ezcesBiva 250. — n.Orbitalbaa 3t. 506. 
531. — monolateralis 418. — nasale 
Sclerectasie bei — 418. — Statistik in 
Schulen u. dgl. 189. 476. 507. — Ver- 
breitung in Oesterreioh-Ungarn 485. — 
Verhütung 506. — Literatur 588. 

Myxom der Cornea 433. 
Myxosaroom des Opticus 29. — der 
Orbita 208. — des Lides 538. 

Nachbilder, primäre, secundäre und 
tertiäre 116. - Studien über — 348. 

Nachruf, auf von Hehnholtz 258.* 410. 
436. 453. — auf Quaglino 124. 317. — 
Sperino 348. — Mauthner 349. 486. — 
Perles 350. 

Naohstar s. Catar. secand. 

Nachtblindheit s. Hemeralopie. 

NaevnB, vasculosus retinae 143. 144. 

Naroose 401. 

Nasenerkrankungen u. Auge 415, 433 
(Ozaena) 440. 481. — u. Verletzungen 
des Äuges 478. 509. 

Natrium sozojodolicum bei Hornhaut- 
entzündungen 79. 

Nephritis s. Albuminurie. 

Nerven, Augenstörungen bei Syphilis des 
Centralnervensystems 116. Verhalten der 

— Zellen zu einander 126. — Augen und 
Gehirn 466. — Endisrungen inderTnranen- 
drüse der Säugethiere 158. — Fasern, 
markhaltige 586. — Totale Lähmuns' 
sammtlicher Augen — 315. Gehirn- und 
Spinal — u. Blutbewegung 463. — Ge- 
sichtsfeld bei Erkrankungen des Central 

— Systems 533. — Symptome durch Astig- 
matismus 541. — Literaturübersicht 571 

Nervus opticus s. Opticus. 

Netzhaut s. Retina. 

Neugeborenen, Conjunctivitis lacrymalis 
bei - 423. 

Neurasthenie u. Retina 62. 386. 387. — 
objectives Symptom der — 128. 345. — 
511. s. a. Gesichtsfeld. 

Neuritis optica — bei intracraniellen 
Erkrankungen 472. — reflectorisch durch 
Tonsillensch wellung 314. — bei Him- 
prolaps 32. — duplex 587. — bei einer, 
stillenden Frau nach Unterbrechung der 
Milchsecretion 420. — s. a. Neuroreti- 
nitis. — retrobulbaris s. R.N.— Literatur- 
übersicht 585. 

Neuroglia des Opticus und Chiasma 882. 
473 (Spiunenzellen) 566. 

Neuroparalytische Eeratits s. d. 

Neuroretinitis albuminurica 448. — nach 
Influenza 465. — s. a. Retinitis. 

Neurose, traumatische u. Auge 233. 489. 

Nickhaut des Frosches 463. 

Nysta|fmus der Bergleute 110. — bei 
Syphilis des Centralnervensystems 118. 

— Aetiologie 572. — verticaler, geheilt 
durch Verkürzung des Rectus superior 
573. 



ObUquus, superior s. Trochlearis. 

Oocipitallappen als Sehcentrum 63. 112. 
347 (Geschwulst des ~). 

Oculo — cephalisohe Deviation 476. — 
pnpilläre Symptome 476. 

Oculomotorius — Lähmung bei Syphilis 
des Centralnervensystems 116. — recidi- 
virende Lahmung 63. 440 (totalis). — 
Wurzelgebiet des — 866. — Lähmung 
durch Basisfractur 477. — Lähmung bei 
hereditärer Lues 483. 549. — einseitige, 
isolirte, totale Lg. 501; Aetiologie und 
Diagnostik. — Kern.; Blutversorgung des 

— 536. — gekreuzte — Lähmung mit 
Hemiplegie u. Hemianästhesie u. Sections- 
befund 546. 

Ohr, Erkrankungen des — und der Augen 

415. 
Operationen, s. Augen— ; Beleuchtung 

bei - 159. 
Ophthalmia metastatica s. M. O. — 

nodosa 409. — sympathica s. S. O. — 

purulenta s. Blenn. — hepathica 592. 
Ophthalmologische Mittbeilungen 59. 

472. 561. — Studien 248. 249. 250. 442. 

— Neuerungen 561. 

Ophthalmometer s. Instrumente. 

Ophthalmometrie 513. 563. 568. 

Ophthalmoplegie, im frühen Kindes- 
alter 129.* 163.* 434. — besonderer Fall 
210. -- fere totalis oculi utriusque mit 
Parese des Orbicularis oculi 536. — 

— Heilung tabischer — 366. — nuelearis 
551. — mit Sectionsbefund 897. 545. — 
angeborene» mit Orbioularislähmung 483. 

— congenita, externa, bei Geschwistern 
428. — s. a. AugenmuskellähmnngeQ. — 
traumatische, geheilt 573. ^ congenita 
duplex, mit Ptosis 569. 

Ophthalmoscop s. Instrumente b. 
Opthalmoscopie, Atlas der — 43. — 

— Grösse des Beobachtungsfeldes 514. 

— Gesichtsfeld beim aufrechten Bild 252. 
253. — Aut — 104.* — seltenes Bild 443. 

— Befractionsbestimmung im umgekehr- 
ten Bild 18. 254. 

Ophthalmostatometrie 394. 434. 

Ophthalmotrop 251. 

Opticus, Atrophie des — bei Tabes, 
durch Quecksilber gebessert 171. — 
Antipyrininjectionen gegen — 255. 838. 
393. — Brown-Sequard'sohe lojectionen 
bei - 192. — chorioidale 310. — here- 
ditaria 586. — bei Thurmsohädel 244. 

— merkwürdige Heilung durch Stryohnin 
438. — sympathische 245. ~ galvani- 
scher Strom bei tabetischcr — 557. 

— Litoraturäbersicht 585. 
Opticus — Anatomie der Sichel 87. — 

Colobom 346. 412. 464. — Drusen am 

— 586. — Compression des — durch 
Erkrankung der benachbarten Sinus 484. 

— Erkrankungen des — 248. — Endo- 
theliom der — Scheiden 318. — 
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Krenzaog beim Menschen 561. — 
Faserverlaof im Chiasma 19. — topo- 
graphische Beziehungen zur Retina and 
Tractns opticus 543. — Geschwülste 
des — 25. 54. 245. 538 (Operations- 
methode). — Veränderungen bei Tabes 
dorsalis 255, bei Arteriosclerose 553. — 
Myxosarcom des — 29. — Neuroglia 
des -— 382. 478 (Spinnenzellen). — s. a. 
Neuritis. — Literaturübersicht 585. 
Optik, physiologische 479. 503. 531. — 
s. a. Farben-Physiologie, Licht- u. dgl. 

— Handbuch 567. 
OpÜsohes Paradoxon 503. 
Optometer s. Instrumente b). 
Optometrie 513. 

Ora serrata 567. 

Orbicularis-Symptom bei Neurasthenie 
128. 345. — Physiologie des — 422. — 
Lähmung bei angeborener Oculomoto- 
riuslähmung 483. 

Orbita — Abscess s. u. Phlegmone. — 
Angiosarcom der — 208. 432. — Bau 
der — u. Myopie 31. 506. — Cyste 245. 
310. — Echinococcus der — 350. 390. 

— Fractur der —444. — Fremdkörper der 

— als Tetanuserreger 159. — 449. — 
Griffelverletzung der — mit folgendem 
Gohirnabscess 549. — Fibrosarcom der 

— 54. 65 (freibeweglich).* — Hämatom 
der — 208. 383. — Lyniphosarcom der 

— 208. — Lymphom der — bei Leu- 
kämie 456. — Melanosarcom der — 93. 

— Messung der — 411. — Myxosarcom 
der — 207. — Neubildung der — 245. 
421 (durch Stirnhöhlenentzündung). — 
Osteom 144. 151. 384. 435. — Phleg- 
mone 184. 389. 460 (nach Mules' Ope- 
ration) 528 (nach Erysipelas bez. Furun- 
kulosis im Gesicht). 574 (vorgetäuscht). 

— Sarcom 144. 154. 483. — Plastik bei 
Exenteratio der — 383. — Schuss in 

— 197. — Plastik 542. — Literatur- 
Übersicht 573. 

OrientirungsYermögen 186. 
Osteom der Orbita 144. 151. 384. 435. 

•— der ConjunctiTa 390. 
Ozaena s. Nasenerkrankungen. 

Palpebrae s. Lid. 
Pannus s. Cornea. 
Fanophthalmie» nach Eapseldiscission 

451^ — nach Influenza 556. 
Papayotin gegen Pannus 187. 
PapiUe 8. Opticus. 
Papillitis s. Staaungspapille. 
Papillom der Conjunctiva 343. 442. 
Paralyse, fortschreitende und Pupillen- 

reaction 255. 
Parasiten am Auge, s. Filaria, Hydatiden, 

Würmer, Mal de ojo. — Literatur 590. 
Pathologie s. Anatomie — Literatur 562. 
Pemphigus conjunctivae 19. 347. 398. 

409. 575. 



Perichorioidaler Raum, u. Lymph- 
bewegung 568. 

Perimeter s. Instrumente b). 

Peritomie 462. 

Perles, Nachruf auf — 350. 
i Petroleiun gegen Conjunctivitis diphthe- 
> rica 313. 

Phlegmone der Orbita^ s. d. 

Phlyctfine s. Keratit. phlyct. 

Photographiren, des Auges bei Blitz- 
licht 171. 

Photometrie 428. 

Photopsie, nach Enucleation 558. 

Phthisis bulbi, spontane 558. 

Physiologie des Auges 116. 168. 239. 
246. 247. 288. 343. 368. 406. — der Iris 
309. — Literaturübersicht 567. — der 
Raumwerthe 500. — s. a. Optik, physio- 
logische. — der Farbenempfiodung s. 
Farben. — des Tapetum lucidum 478. 

— des Fächers im Vogelauge 479. — 
des Faoettenaages 4b5. — .der Spinnen- 
zellen 47 3. -^ des Orbicularis palpebrarum 
422. — der Thränendrüse 242. 431. 

— der Homhautrefraction 381. — der 
Arthropodenaugen 407. —• des Retinal- 
pigmentes 383. 

Pigment» atypische — Degeneration 143. 

— siderotisches und hämatogenes — im 
Auge 176. — der Retina des Frosches 
383. 

Pilzwuoherung in der Hornhaut 219. 
Pinoette, aseptische 57. — s. a. Instru- 
mente. 
Plastik bei Trichiasis und Entropium 92. 

— bei Epicanthus 155. — s. a. Kerato — , 
Blepharo — . — der Orbita s. d. — bei 
Hornhautfistel 250. — nach Entfernung 
maligner Geschwülste 468. 489. 516. 
548. — am Auge 470. — Conjunctival 

— durch Vagiiud- n. Präputial-Schleim- 
haut 570. 

Plioa semilunaris, Lymphosarcom der 

— 555. 

Pneumoooooen 423. — Bacillen s. d. 

Polienoephalitis,suj>erior et inferior 434. 

Polyopia monocularis 587. 

Prionen, neue Nummerirung der ~ 838. 
516. — Probe, verticale 22. 

Proteinsubstanzen, die, in den licht- 
brechenden Medien des Auges 126. 

Pseudogliom s. Gliom. 

Pseudotuberkulose s. Tuberkulose. 

Psoriasis der Conjunctiva 160. 

Psyohopathieen» transitorische u. Mi- 
graine ophthahnique. 557. 

Pterygium, Operation 249. 466. — Hei- 
lung durch Keratoplastik 472, durch 
Galvanokaustik 575. 

Ptosis, neues Operatiunsverfahren 92. 
277. — Operation 243. 306.* 570. — 
congenita, einseitig, eigenthnmliche Mit- 
bewegung 218. 570. — congenita, duplex 
mit OphÜialmoplegie 569. 

u 
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Pupille, Bildnug oach Iridocyclitis 338. 

— einäagiges Doppelteehen bei Doppel- 

— 355.* — feinere Störungen der — 

— Bewegung 18. — persistirende — 
Membran 446 449. — ocnlo -papillärer 
Faserverlaaf 476. — Reaction, Öeziehang 
zum Patelarreflez 21 ; hemiopische, s. d.; 
Besonderheiten 186; einseitige, reflec- 
torische 477; merkwürdige, bei Atrophia 
optici 392; bei Syphilis und Paralyse 
255. — Studien 171. — Starre bei Syphi- 
lis des Centralnervensystems 118. — 
rechtsseitige reflectorische und links- 
seitige accomodative — -Starre 357.* 

— Verlauf der verengenden Fasern 545. 

— bei den katzenartdgen Thieren 548. 

— Nerrcnbetheiligung an den Schwan- 
kungen der — Weite 550. 

Queokailber, Werth des — bei Augen- 
syphilis 832. — Jodidinjeotionen bei 
Syphilis 415. 469. — Jodid bei Blepha- 
ritis, Trachom 511. 

Queokailberoxyoyanid 155. 310. 

Queoksilberoxydsalbe 80. 

BachitiB und Schichtstar 889. 
Baddrehung des Auges 456. 
Baiimwerthe auf der Netzhaut 500. 
Baupenhaare, Augenentzfindung durch 

— 408. 582. 

Beotus, inferior, Lähmung 466. — ex- 
tern us und internus und wachsende 
Divergenz der Orbita 573. 

Beflexe während der Hypnose 128. 

Befraetion, Bestimmung im umgekehrten 
Bild 18. 254. — Anomalien, als Ursache 
von Qlaucom 187; von Epilepsie 192. 
210; von Kopfschmerzen 391. 450; Leit- 
faden der 551; unter 45000 Individuell 
556. — Bemerkungen über -— 22. — 
Physiologie und Pathologie der Horn- 
haut — 381. — und Schädelbau 31. 
506. — s. a. Ametropie, Astigm., Hyper- 
metr. und Myopie*. — s. a. Instrumente b). 

— Lehrbuch 109. ~ Litteraturübersicht 
588. 

Betina, Ablösung der — , Heilung durch 
Massage 200. 513. — Heilung durch 
Electrolyse 429. — und Jodinjeotionen 
286. 412. — Heilung kurzsichtiger — 
586. — Function der — 255. — Spontan- 
heilung 437 (traumatisch). 464. 487. — 
Literaturübersicht 585. 

Betina — s. a. Macula lutea. '•— der Wir- 
belthiere 566. — Blendung der — durch 
Sonnenlicht 154. 213. — Blutungen 156 
(Sexualleiden). 594 (Anämie durch Ein- 
geweidewürmer). — feinerer Bau der — 
144. 255. 288. 331. — Ganglienzellen 
der — 332. — topographische Bezie- 
huugen zum Nerv, und Tractus opticus 



543. — seltene Circulationsanomalie 92. 

— varicose Venen 166. — Ohemiamus 
der — 567. — pathologische Ermüdung 
der — 216. 386. 387. — primäre, secun- 
däre und tertiäre Netzhautbilder 116. — 
roarkhaltige Nervenfasern der — 586. 

— Gliom, s. d. — Naevus vasculosus 
der — 143. 144. — Gefasserkran kungen 
der — s. d. — Glio-Angiosarcom der — 
56. 251. — Sympathischer Zusamman- 
hang zwischen den — eines Augen - 
paares 563. — Ischämie der — bei Ar- 
terienhypoplasie 142. 174. — Stabilität 
der Bamnwerthe auf der — 500. — 
atypische Pigmentdegeneration der— 143. 

— Sclerose der Gefässe 144. — Pigment 
der — im Licht und in der Finsterniss 
383. — reflectorische Hyper- u. Anästhesie 
62. — Spinnenzellen der — 473. -—Beflexe 
während der Hypnose 128. — die Bilder 
der — bei corrigirter Axenametropie 
413. 416. 428. 430. 434. — lichtempfind- 
liche Schicht der — 168. — Function 
der Elemente der — 422. — Verände- 
rungen bei GFaucom 816; bei septischen 
Augenentzündungen 345. — Histologie 
der — nach experimentellen Verwun- 
dungen 378. — neue Färbung der — 
387. -- Literaturübersicht 588. 

Betinitifi, albuminurica 304. 447 u. 451 
(in der Schwangerschaft). 448 (im 
Wochenbett) 452. — apoplectiformis 54. 

— circinata 54. — bei Gicht 22. — 
luetica 245 (Anatomie). — pigmentosa 
450 (ohne Nachtblindheit). — proliferans 
24. 199. 462. — punctata albescens 23. 

— syphilitica mit Albuminurie 446. — 
Violettblindheit bei Retinitis albuminu- 
rica 132.* 184. 350. — s. a. Chorio — 
Neuro — . -- Literaturübersicht 588. 

BetrobiQbäre Neuritis, durch Menin- 
gitis 153. — Casuistik 244. — durch 
tardive Syphilis 442. — recidivirende 268.* 

Bindenblindheit 63. 185. 

Bostablagerung, in der Hornhaut 339. 

— s. a. Siderosis. 
Bothsehen, durch Duboisin 435. 
Buhestellung der Augen 485. 
Buptur B. Verletzungen. 

Santonin, Grünsehen durch — 880. 

Saroom, des Mediastinum mit zahlreichen 
Metastasen am Auge u. dessen Adnexen 
515. — der Chorioidea 21. 54. 144. 150. 
157. 347. 363. 378. 384. — der Con- 
junctiva 61. — melanot. — der Chorioi- 
dea mit congenitaler Melanosis bulbi 
20; des Auges 53; des Lides 54. 457; 
der Conjunctiva 91; der Orbita 93; des 
Ciliarkörpera 143. — des Gehirns 217. 
391. — des Lides 21. — ' der Orbita 
144. 154. 483. — der Thränendrüs^ 671. 

— s. a. Myxo-, Fibro-, Angio-, Lympho-, 
Glio -. 
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Sohädelbau u. Befraction s. d. 
Sohädeliraotur , Aagenmuskellähmang 

durch - 277. 432. 477. 
Sohädelmiflsbildung a. Sebnerveuleiden 

244. 
Sohiohtstar s. Catar. zonul. 
Sohielen, Amblyopie beim — 151. 209. 

— Theorien 381. 573. — Behandlung 
192. 511. 571. 572. 573. — durch Hy- 
peropie 210. — mit anomaler Diplopie 
460. — regelmässig abwechselndes 193.* 

— Aetiologie des — 348. 572. — Sehen 
vor und nach der — Operation 234. — 
Vorlagerung 256. 333. 432. 468. 475. 
510. 573. — Kopf- und Gesichtsbildung 
beim — 396. 573. — Operation 423. 482 
(bei musculärer Asthenopie). 539 (Theorie). 
573 (Erfolge). — Literaturfibersicht 571. 

— Verbreitung in Oesterreich - Ungarn 
485. 

Sohiess-GtomiuiexLS-Festsohrift 24. 
Schlemm'soher Canal, Natur des — 332. 
Sohlummeraellen bei der Heilung von 

Scleralwunden 309. 
Schluokbewegiing, Lidhebung bei— 96. 
Sohmenen am Auge, deren Beseitigung 

212. 416. 
Sohreibstörung, cerebrale 405. 
Schreibunterlagen für Blindgewordene 

u. Schwachsichtige 225.* 
Sohrotkom im Auge 444. 
Schule, Sehkraft der Schulkinder 143. 

530 (Indianer). 531. — Fenstervorhänge 

in — 529. — Trachom in — 144. 202. 

467. 575. — FoUicularcatarrh in -- 541. 

— Skiaskopische Untersuchungen in der 

— 879. — Augenuntersuchung 475. 507. 
590 (Kalifornien). — Kurzsichtigkeit 506. 

— Liohtverhältnisse in — 561. 

Schussverletzungen s. Verletzungen. 

Schutzbrillen s. Instrumente b). 

Schwangerschaft, Retinitis albuminu- 
rica in der — 447. 451 (Verhütung). 

Sclera, Geschwür der — 153. — Litera- 
turttbersicht 579. — traumatisches Sta- 
phylom der — 287. — Gumma der — 
417. 453. 579. — histologische Vorgänge 
bei der Heilung perforirender Wunden 
der — 309. 

Scleralnaht, Resultate der — 423. 

ScleralpunctUT bei Glaucom 275. 

Sderectasia s. Staphylom. 

Scleriritomie 347. 

Scleritis 243. — Sclerotico-Keratitis rheu 
matica 579. 

Sderoderm mit Struma 488. 

Sclerose der Hornhaut 21. — der Arte- 
rien B. Gefasserkrankungen. 

Sclerotomie bei Hydrojphthalmus con- 
genitus 20. 364. — bei Glaucom 395. 
416 (QuagUno). 422. — puster ior 558. 

Scopolaminum hydrochloricum u. hy- 
drobromicum 95. 158. 192. 212. 387. 
417. 453. 491. 492. 517. 541. 565. 566 



Scotome, verschiedene T}pen 517. 

Seelenblindheit 368. 

Sehen, das, vor u. nach der Schielopera- 
tiou 234. — u. Zeichneu 530. 

Sehcentrum 63. 112. 215. 415. 432. 43». 
456. 519. 537. 550. — Veränderungen 
der Zellen des — bei Belichtung 310. 

Sehhügel s. Thalamus opticus. 

Sehnerv s. Opticus. 

Sehproben s. Instrumente b). — Theo- 
rie 314. — Geschichte 312. 

Sehprüfongen bei Eisenbahnbeamten 
127. 

SehpurpUiT , Bedeutung des — 239. 422. 

Sehschärfe, Abnahme der centralen — 
143. — indirecte 568 — Abnahme im 
Alter 181. — bei Schulkindern 148. 580. 
531. — wahre und scheinbare, bei Ame- 
tropie 480. 434. — bei Verbrechern 455. 
519. — bei Ametropie , mit Bezug auf 
den Conus u. die physiolog. Ezcavation 
537. 

Sehstörungen, centrale 371. 413 (ein- 
seitige u. Hysterie). — der Buchdrucker 
420. — topisch-diagnostische Bedeutung 
der — bei Gehirnerkrankungen 546. 

Sensibilität der Cornea und Conjunctiva 
568. 

Septische Augenentzündungen, Netzhaut- 
veränderungen bei — 345. 

Semilunarfalte s. Plica semil. 

Sichel, angeborene, Anatomie 87. 

Siderosis bulbi 176. 180. 839. 

Sideroskop 180. 

Simulation 558. 

Sinneseindrücke, Ursprung der richti- 
gen Deutung unserer — 567. 

Sinus- Erkrankungen u. Opticus 434. — 
frontalis s. Stirnhöhle. 

Skiaskop s. Instrumente b). 

Skiaskopie 513. 539. 

Skiaskopische Schuluntersuchungen 379. 

Sonde, s. Instrumente a). 

Sonnenlicht, Blendung der Retina durch 
— die Sonnenfinsternis 154. 213. 

Spectralfarben, Empfindlichkeit des 
Auges gegen — 422. — Helligkeitswerth 
der — bei verschiedener absoluter Inten- 
sität 497. — Anzahl der unterscheid- 
baren — 568. 

Sperino, Casimir, Nachruf auf — 348. 

Spinnenzellen, die — im Chiasma, 
Sehnerv u. Betina 473. 

Stahl im Auge, s. a. Magnet. — 180. 

Staphylococcus pyogenes aureus 19. — 
s. a. Bacterien. — Einwirkung der EK k- 
trolyse auf — 222. — Geschwür der 
Hornhaut 331. 529. 

Staphylom, traumatisches Scleral — 287. 

Staphyloma posterior, Besonderheit 
214. — Anatomie 87. — bei hochgra- 
diger Myopie 245. — nasales bei Myopie 
418. — pigmentirt, bei blondem Indi- 
viduum, mit ciliorctinalem Gefäss 482. 
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Star 8. Cataract. — Starstich der Inder 
48. 559. 

Statistik der Taubstummen- n. Blinden- 
anstalten Oesterreichs 531. — der Blind- 
heitsnrsachen in den Niederlanden 561. 

— der Aogenkranken in Limburg 562. 

— der Blinden Schottlands 562. — der 
Angen Verletzungen 591. 

Stauungspapille — Theorie 472. 544. 

— Glaucom nach — 535. — Heilung 17. 

— bei Jackson'scher Epilepsie 399. — 
durch Eingeweidewürmer 411. — Schä- 
deltrepanation bei — 594. — 594. 

Steilsohrift 507. 508. 529. 562. 563. 

Steinsplitter, als Gesohwulsterreger 20. 
398. 

Stenopöische Oeffnung 463. 

Stereosoopie 417. — durch Farbendiffe- 
renz 499. 

Stereotomie 428. 

Sterüisirung der Instrumente u. Ver- 
bandstoffe 216. 

Stirnhöhle« Orbitaltumor durch Entzün- 
dung der — 421. — Polyp u. Abscess 
der — 444. — doppelseitige Mucocele 
der — 557. — Abscess, Orbitalphleg- 
mone vortansohend 574. 

Strabismus s. Schielen. 

Streptococcen s. Bacillen. 

Strychnininjectionen, bei Blepharos- 
pasmus 191. — gegen Mydriasis 443. — 
Heilung Ton Opticusatrophic durch — 
438. 

Subconjunctivale Sublimateinspritzun- 
gen 1.* 57. 158. 191. 201. 204. 209. 214. 
224. 310. 332. 335. 417. 420. 424. 440. 
468. 484. 492. 513. 520. 562. 563. 564. 

— bei inficirten Starschnitten 94. — 
Abscesse bei Blennorrhoe 429. 

Subjective Erscheinung, eine, am Auge 

553. 
Sublimat bei Blepharitis 198. 250. — 

Injectionen bei Epithelioma corneae 234. 

— bei Cataractextraction 512. 

Suction der Cataract 23. 

Suggestion, ßinfluss der — auf die hyp- 
notischen Keflexcontracturen 128. 

Sykosis der Lider 513. 

Sympathicus, oberstes Ganglion 555. — 
s. a. Pupille, Fasemverlauf. 

Sympathische Ophthalmie, nach Evis- 
ceration 94. 188. — Theorie 235. 478. 
509. — nach Aderhautsarcom 363. — 
42 Jahre nach der Entzündung des er- 
sten Auges 157. — Therapie 223. — 
18 Tage nach der Verletzung 583. — 
Symp. Sehnervenschwund 245. — anato- 
mischer Befand bei zwei sympathisiren- 
den Augen 510. — Tiiteraturübersicht 
584. — subconjunctivale Sublimatinjec- 
tionen gegen — 584. 

Synchien-Trenner 555. 

Syphilis, des Auges 525. 592. — die 
Augenstörungen bei — des Centralner- 



vensystems 116. — Neubildung im Glas- 
körper durch -- 583. — der Bindehaut 
144. 346. — tardiye 'Augen — und cere- 
brale — 414. — der Iris 557. — der 
Netzhaut 245 (Anatomie). ~ hereditaria 
483. n. 549 (Muskellahmung). — Primär- 
affect am Lid 249. 255. — u. Pupillen- 
reaction bei Paralyse 255. — Werth des 
Jodkali u. QnecRsilbers bei Augen — 
334. — Behandlung mit Quecksilber- 
jodidinjeotionen 415. 469. — Gummöse 
Episcleritis 417. 453. 579. — Neuritis 
retrobulb. durch tardivc — 442. — tar- 
dive — des Auges u. cerebrale — 592. 

— Gumma an der Schädelbasis, Amau- 
rose 593. 

Tabak -Arbeiter 543. — Amblyopie 548. 

Tabes dorsalis, Sehnerven Veränderun- 
gen bei — 255. — Heilung der Ophthal- 
moplegie bei — 366. — Opticusatrophic 
bei — s. d. — Augenerkrankungen bei 

— 593. 

Tapedum lucidum bei auffallendem 

u. durchfallendem Lichte 478. 496. 
Taschenbrillenkasten 92. 
Temperatur des Conjunctivalsackes 315. 
Tenonitis 445. — durch Cysticercus 559. 

— experimenteUe 559. 
Tenotomie s. Schielen. 
Tension s. Druck. 

Tetanus durch Fremdkörper der Orbita 
159. — durch Verletzung des Auges u. 
seiner Adnexe 435. 

Thalamus opticus 546. — Tuberkel im 

— 592. 

Thioform in der Augenheilkunde 580. 
Thränen, Ableitung u. Lidschlag 15. 505. 

— Apparat, Literaturübersicht 571, einige 
seltene Erkrankungen 571. — Einwir- 
kung der — auf den Keirogehalt des 
Bindehautsackcs 19. — Träufeln, Be- 
handlung durch Galvanocaustik der 
Thränendnise 222. — Sonde, galvano- 
caustische 229.* — bei Morbus Base- 
dowii 252. 

Thränendnise, Fibrosarcom der — 153. 

— Mumps der — 220. — Nervenen- 
digungen in der — 158. -- Physiologie 
242. 431. — Tuberculose der — 246. — 
Störungen in der Secretion 252. — Sar- 
com der — 571. — Entzündung nach In- 
fluenza 347. — Tumoren der — 419. — 
Secretionsnerv der — 242. 431. — Ein- 
wirkung der Toxine auf die — 443. 465. 
499. — Entzündung acccssorischer Läpp- 
chen 556. 

Thränencanal, Massage des — 96. — 
angeborene Defecte 556. — Electrolyse 
bei Verengeru?igen des — 199. 4M9. 481. 

— (üalvanocaustik 229 * - Entzündung 
bei Neugeborenen durch Pneumococcen 
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346. 431. 457. 469. 511. 512. 575. 576, 
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479. 485. — des Uvealtractus 199. — 
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Unterriohtstafeln, augenärztliche 272. 
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Statistik 816. — ausgedehnte, geheilt 
518. 558. -- Heilung perforirenaer -— 
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durch Wespenstich 203. — durch Schläfen- 
sch&Bse 170. — durch Schuss in die 
Orbita 197. 448 (selten). — durch Schrot- 
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556 (experimentell). — Schuss Verletzun- 
gen 590. — Pseudogumma iridis durch — 
410. — u. Nasenleiden 478. 509. - Eis- 
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549. — Literatur 590. 
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Vogel-Auge 479. — Accomodation des 
-- 502. 

Vorderkammer — colloide DegODeratioo 
des — Endothels 435. — Entfernung 
von Fremdkörpern aus der — 190. 439. 
579. — Linsenfragment in der — 2?. — 
Cilien in der — 220. 391. 422. 579. — 
8, a. Filaria — Befund am Cillarkörper 
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8. a. Glaucom, Theorien. — Literatur- 
übersicht 579. 
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Zeichnen, Sehen u. — 530. 

Zeit der Formenperception hei Astigmatis- 
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stenopeische Oetfnung 463. — das Sehen 
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I. üeber subcoDJunctivale Sublimateinspritzungen. 

Von Dr. B. B. Gepner Jn, 

Assistenten an dem Fürstl. Lubomirski'schen ophthalmologischen Institute in Warschau. 

Neue Behandlaogsmethoden sind gewöhnlich entweder unmittelbar 
nach ihrer Publication mit grösstem Eifer von der ärztlichen Welt in 
Gebrauch eingeführt, oder 8ie haben schon von Anfang an kein Glück und 
gehen „in den Korb". 

Dies letzte ist bis jetzt das Schicksal der subconjuncüvalen Sublimat- 
einspritzungen. Und doch ist der Werth dieser Behandlungsmethode kein 

geringer, obgleich Dabieb, der erste, welcher diese Methode in grösserem 

i 
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umfange anwendet, in seinen ersten Mittheilungen viel versprochen hat. 
Wenn man diese Behandlungsweise unparteiisch gebraucht, findet man 
gleich, dass sie in vielen Fällen eine der besten und sichersten ist, und 
ihr Werth ist desto grösser, da man sie mit Nutzen anwenden kann 
auch dort, wo wir bis jetzt oft ganz hilflos waren. 

Die Indicationen zur Anwendung dieser Methode sind einfach. Ich 
habe sie in allen den Fällen gebraucht, wo ich von der keimtödtendeu 
Wirkung des Sublimat einen Nutzen zu erwarten hatte, d. h. in allen 
acuten Entzündungen der Hornhaut und Regenbogenhaut, und dann überall, 
wo wir gewöhnlich die allgemeine Quecksilberbehandlung anwenden. 

A. Hornhaut. Wir haben sehr oft zu thun mit verschiedenen Hom- 
hauterkrankungen, in welchen wir eine locale Infection annehmen können. 
So viel ich weiss, sind die bacteriologischen Untersuchungen in grösserer 
Ausdehnung bis jetzt nach dieser Richtung noch nicht gemacht worden; doch 
sind wir sehr oft im Stande, an enudeirten Augen mit Ulcus corneae durch 
entsprechende Färbung die Anwesenheit der Bacterien im Hornhautgewebe 
nachzuweisen. Dann wissen wir, wie leicht die kleinste Hornhautepithel- 
abscbabung in Gegenwart des Thränensack - Eiterflusses zu schwersten 
Hornhauterkrankungen führen kann. Hier ist die Infection mit Schimmel- 
pilzen ganz deutlich. Genauere Untersuchung könnte sicher dasselbe in 
allen oder fast allen Hornhautulcerationen beweisen. In diesen Erkran- 
kungen könnte man von der keimtödtendeu Wirkung des Sublimat gute 
Dienste erwarten. Ich erlaube mir hier einige Fälle vorzuführen, in 
welchen ich die Sublimateinspritzungen angewandt habe. 

1. K. P. Ulcus corneae dextrae centrale cum hypopyo. Ein 
Drittel der vorderen Kammer mit Eiter gefüllt; sehr starke Ciliarsehmerzen. 
Thränenapparat gesund. Drei Wochen lang wurde der Kranke mit Atropin 
und Jodoform behandelt, das Auge unter einem schützenden oder warmen 
Verband gehalten, Besserung trat nicht ein. Dann injicirte ich (10. Jan. 1893) 
Sublimatlösung unter die Bindehaut des Augapfels (Dosirung und Technik 
s. unten), Atropin und Schutzverband beibehalten. 

Am nächsten Tage war Hypopyon auf die Hälfte verringert. Der 
Kranke behauptet, er habe die erste Nacht ohne Schmerzen seit Wochen 
gehabt. Am 14. Januar ist von Hypopyon nichts mehr zu sehen. Am 
17. Januar ist das Geschwür grösstentheils mit Epithel bedeckt. 

2. W., Fabrikarbeiter, vor einer Woche mit einem Eisensplitter an der 
linken Hornhaut verletzt, kam am 1 8. Juni v. J. in die Poliklinik mit einem 
necrotischen, centralen Homhautgeschwür; beinahe die Hälfte der Vorder^ 
kammer mit Eiter gefüllt Nach einer Sublimateinspritzung verschwand 
das Hypopyon binnen 8 Tagen, und fing die Heilung des Geschwürs an. 

Am öftesten und mit bestem Erfolge habe ich die Einspritzungen bei 
inficirten Hornhantverletzungen angewandt. 



3. M. F., Fabrikarbeiter. Eine Verletzung der Hornhaut und Linse 
des linken Auges. Die Regenbogenhaut prolabirt durch die Wunde, in 
welcher ein Eisensplitter. Starker Kopfschmerz. Augapfelbindehaut stark 
injicLrt. Der Kranke kam in meine Privatsprechstunde den 12. April 1893, 
eine Stunde nach der Verletzung mit einem schmutzigen Leinwandstück 
auf dem Auge. Mit strengster Reinlichkeit (Asepsie) habe ich aus der 
Wunde mittelst einer Pincette einen ca. 1 qcm grossen Splitter heraus- 
gezogen, den Irisprolaps abgeschnitten. Nebenbei kam etwas getrübte Linsen- 
masse heraus. A tropin. Jodoform. Schutz verband. 

Am nächsten Tage sah das Auge ruhig aus: keine Schmerzen. Am 
14. April kommt der Kranke und klagt über gewaltigen Schmerz im Auge. 
Nach der Entfernung des Verbandes fand ich das obere Lid geröthet und 
geschwollen; die Augapfelbindehaut sehr stark injicirt und geschwollen. 
Die Homhautwunde infiltrirt; auf der Regenbogenhaut gelblich -weisse 
Flocken. Hypopyon. Der Kranke wurde sofort in das Institut aufgenommen, 
wo ich ihm die Sublimateinspritzung machte. Der Kopfschmerz trat zurück 
vor der Nacht; am nächsten Tage keine Spur von Hypopyon. Drei Tage 
nachher trat die eiterige Regenbogenhautentzündung zurück, die Wunde 
war beinah geheilt. Eine Woche später wurde der Kranke auf Verlangen 
entlassen mit einem Verletzungsstar und vorderer Irisan wachsung. Licht- 
schein und Lichtprojection erhalten. In diesem Falle trat die Infection 
wahrscheinlich durch unreine Behandlung des Auges unmittelbar nach der 
Verletzung hervor. (Versuche, den Eisensplitter herauszunehmen, schmutziges 
Tuch als Verband u. s. w.) Das Auge war von der drohenden Panoph- 
thalmitis durch die Sublimateinspritzung befreit 

4. T., ein Landmann, wurde vor 3 Jahren am rechten Auge wegen 
eines Altersstars auswärts mit Iridectomie operirt; nach der Extraction trat 
Iridocyclitis ein; eine Iridotomie wurde nachträglich gemacht, und der 
Kranke zählt mit diesem Auge Finger in 2 m. Der linke Star wurde in 
unserem Institute von meinem Vater, Director der Anstalt, mit Iridectomie 
operirt, unter der strengsten Asepsie. Am vierten Tage Nachts bekam der 
Operirte ein Stachen im Auge. Beim Verbandwechsel wurde eine Iritis 
diagnoscirt. Am nächsten Tage sah man bei gut verklebter Wunde und 
tiefer Yorderkammer am Rande des Goloboms einige rundliche weisse Infil- 
trationen. Hypopyon. Halbes Bindehautoedem. Das Auge auf Druck sehr 
empfindlich. Iridocyclitis purulenta. Sublimateinspritzung. Am näch- 
sten Tage Abnahme der Reizerscheinungen; die Infiltrationen auf der Regen- 
bogenhaut kleiner geworden und nach zweiter Einspritzung verschwunden. 
Noch eine längere Zeit dauerte eine geringe Reizung. Schliesslich, nach 
einer Iridotomie, wurde der Kranke mit V = */ßj, entlassen. 

5. K., Schlosser, kam in die Poliklinik mit einem Eisensplitter in der 
Vorderkammer. Oben und aussen am Homhautrande eine kleine Wunde 



mit infiltrirten Räudern. Die ganze Hornhaut leicht getrübt, im Kammer* 
Wasser weissliche Flocken, die sich am Boden der Yorderkammer anhäufen 
und die Pupille theilweise bedecken. Die Pupille nach unten und innen 
verzogen. In die Iris eingebettet ist ein Eisensplitter. Die Bindehaut 
stark injicirt; der Bulbus auf Druck nicht empfindlich. Zwei Stunden 
nach der Ankunft des Kranken habe ich die Eitraction des Risensplitters 
unternommen. Durch einen im Limbus der Hornhaut mit dem Graefe'- 
sehen Messer gemachten Schnitt wurde der 2 x 3 mm grosse Stahlsplitter 
mit einer Löfifelpincette extrahirt; die Iris kam heraus und wurde mit dem 
Spatel zurückgeführt Sublimateinspritzung. Beim ersten Verbandwechsel 
(48 Stunden) Wunde geheilt Die Beizerscheinungen verschwunden. Kammer 
tief, Kammerwasser klar; Irishyperämie. Pupille reagirt, aber sehi* lang- 
sam. 10 Tage nachher wurde der Kranke entlassen mit der Sehschärfe- 
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6. Einem Landarbeiter, M., flog beim Schärfen einer Sichel ein 
Stückchen Eisen gegen das linke Auge. Eine Woche später kam er in 
das Institut in folgendem Zustande: Das obere Lid stark geröthet und ge- 
schwollen. Bindehaut chemotisch, Hornhaut und Kammerwasser getrübt 
Hypopyon. Beinahe in der Mitte der Hornhaut eine kleine infiltrirte Stich- 
wunde; in deren Tiefe steckt ein dunner Eisensplitter, welcher dann nach 
oben und aussen geht und die Iris durchbohrt. Pupille nach oben und 
aussen verzogen. Linse getrübt. Das Auge auf Druck empfindlich. Kopf- 
schmerz. Operation. Ein Schnitt in der Hornhaut am Hornhautrande. 
Bei der Untersuchung der Lage des Splitters hat sich gezeigt, dass er die 
Iris durchbohrt hat und breit nach hinten und oben geht Das Heraus- 
ziehen desselben war sehr schwierig. Er wurde erstens aus der Hornhaut- 
wunde herausgezogen, dann nach unten niedergedrückt, und als das obere 
Ende sich in der vorderen Kammer gezeigt hat, extrahirt. Iridectomie. 
Extraction der getrübten Linse; bei diesem Acte ein kleiner Glaskörper- 
verlust. Der Eisensplitter war sehr dünn, 11 mm lang. Atropin. Snbli- 
mateinspritzung. Schutzverband. In der Krankengeschichte ist eine 
ziemlich leichte Iritis notirt. Da noch ziemlich viel Linsenmasse geblieben 
ist, habe ich 4 Wochen später dieselbe vollständig extrahirt, und der 

Kranke verliess die Anstalt mit V = Yö^g mit + 10,0 trotz des cen- 
tralen Homhautfleckes. 

Keratitis parenchymatosa ist in der Mehrzahl der Fälle, wenn 
nicht in allen, specifischen Ursprungs. Man könnte vermuthen, dass man 
in dieser Krankheit von Sublimateinspritzungen gute Dienste zu erwarten 
habe; doch von 9 Fällen habe ich nach einer längeren Behandlung nur in 
einem eine bedeutende Verbesserung erreicht, die übrigen haben mich nicht 
befriedigt. In einem jeden war eine Verbesserung sichtbar, besonders nach 



ersten EinspritzungeD, doch meistens eine sehr geringe. Hier aber, wie in 
anderen Fällen, habe ich bemerkt, dass die Irissynechien mittelst Atropin 
nach den Sablimateinspritzungen viel leichter reissen. Wir wissen ja, 
wie hartnäckig die parenchymatöse Hornhautentzündung, ein äusserliches 
Symptom eines tiefer verbreiteten Processes, jeder Behandlung widersteht, 
und dass eine langjährige Behandlung nöthig ist, um eine Heilung zu 
bringen. 

Ausser diesen Hornhautprocessen habe ich noch die Sublimateinspritzun- 
gen in einem Falle von Keratitis punctata Stellwag's angewendet, welcher 
schon wochenlang auf eine andere Weise behandelt worden war. Nach 
einer Woche und 2 Einspritzungen trat vollkommene Heilung hervor. 

B. Lederhaut 7. Frau K., Scleritis oculi sinistri. Keine 
Dyscrasie nachweisbar. Anfangs mit Calomel, 10 — lö^o Antipyrinlösuug 
äusserlich, Natrium salicylicum täglich 4 — 6 g innerlich, behandelt Die 
Infiltration des Gewebes nahm zu und ein Drittel des Umfanges der 
Hornhaut war schon erkrankt 2 Sublimateinspritzungen haben binnen 
4 Tagen die Ausdehnung des Processes gehemmt Nach der 8. Injection 
trat vollkommene Heilung ein. 8 Monate sind seit dieser Zeit verflossen, 
ohne Recidive. 

C. Regenbogenhaut Ausser den eiterigen Regenbogenhautentzün- 
dungen traumatischen Ursprungs, die ich vorher erwähnt habe, habe ich 
die Sublimateinspritzungen in hartnäckigen Fällen der sogenannten „Iritis 
idiopathica" und in Fällen syphilitischen Ursprungs mehrmals angewandt. 

8. Herr T., Iritis idiopathica oculi sinistri. Pupille verengt 
und fast circulär an die Linsenkapsel angewachsen. Heftige Kopfschmerzen. 
Obgleich die Krankheit schon über 2 Monate lang dauerte, war erst in 
der letzten Woche Atropin in einer sehr schwachen Lösung verschrieben 
worden. Da der Patient von auswärts war und zur Zeit in Warschau 
nicht bleiben konnte, habe ich ihm systematische Einträufelung von ^3 % 
Atropinlösung 4— 6mal täglich verschrieben. Innerlich bekam er Natr. 
salicyl.; das Auge wurde feucht verbunden. Nach einer Woche kam er 
zurück, ungefähr in demselben Zustande; Pupille nur sehr wenig und un- 
regelmässig erweitert Der Patient wurde aufgenommen und auf die oben 
genannte Weise behandelt Da nach 3 Wochen keine besondere Besserung 
sichtbar war, habe ich die Sublimatinjection gemacht und Atropin ge- 
braucht Schon am nächsten Tage war die Abnahme aller Reizerschei- 
nungen sehr merklich ; die Pupille erweiterte sich nach oben fast maximal. 
Nach einigen Tagen wiederholte ich die Einspritzung. 8 Tage später ver- 
liess der Kranke die Anstalt in völliger Reconvalescenz mit V = ^/^q, 
2 Wochen nachher sah ich ihn noch einmal. Von der schweren Entzün- 
dung sind nur an den Stellen der hinteren Synechien Pigmentreste auf 
«der Kapsel geblieben. V = ^j^. 
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9. P. St., Iritis oouli dextri. Pupille unter Atropin wenig erweitert, 
mit grauweisser Exsudation bedeckt. In der Vorderkammer Hypopyon von 
2 mm Höhe. Kopfschmerz. Patient war schon 4 Wochen in Behandlung. 
Lues nicht nachweisbar. Sublimatinjection; Atropin; trockener Verband. 
Am nächsten Tage Kopfschmerz verschwunden; nach 48 Stunden vom 
Hypopyon und Exsudationsmembran nichts mehr zu sehen. Pupille zackig 
erweitert. Am dritten Tage zweite und letzte Einspritzung. 10 Tage nach 
der ersten Injection war der Kranke gesund. 

In einigen Fällen von specifischer Iriserkraukuug waren die SubUmat- 
injectionen versucht: einmal verschwand ein kleines Gumma nach zwei 
Injectionen binnen 10 Tagen. In anderen Fällen wurde zu gleicher Zeit 
allgemeine Behandlung angewandt. 

In einem Falle von sehr schwerer Iritis serosa, wo nach 6 Wochen 
unter localer und allgemeiner Behandlung (Quecksilbersalbe- Einreibungen, 
Jodkali) der Zustand sich nicht besserte, haben je 10 Subconjunctival- 
injectionen in beiden Augen eine vollständige . Genesung gebracht 

D. Krankheiten der inneren Häute des Auges. In mehreren 
Fällen der veralteten Chorioiditis habe ich eine Verbesserung, obgleich nur 
eine geringe, der Sehschärfe erhalten. Alle diese Fälle waren poliklinisch 
behandelt und nicht lang genug, weil die Patienten, welche eine nur ge- 
ringe Besserung hatten, nach einer oder zwei schmerzhaften Injectionen 
sich meistens nicht mehr vorstellten. Genauere Resultate habe ich be- 
kommen in der Behandlung der Myopie mit Veränderung am Augeugrunde. 
Es sei mir erlaubt, hier 2 Fälle zu erwähnen. 

10. Frau G. M., 40 Jahre alt. M = 7,0 D. V o. d. «/ae «. s. «/j^ 
mit Correction. Chorioretinitis myopia. Rechtes Auge liest schwer Sn 0,5 
in 0,07 m, das linke in 0,15 m fliessend. Patientin klagt über Schwierigkeit 
im Lesen und „Mouches volantes". 

7. Dec. 1892. I. Sublimatinjection rechts. 10. Dec. V o. d. = ^^/go- 
Sn 0,5 schwer in 0,13 m. 12. Dec. IL Injection rechts. 16. Dec. V o. d. 
=s */ig. Sn 0,5 wird leicht gelesen in 13 cm. 17. Dec. IIL Injection. 
22. Dec. V 0. d. == ^/jß. Sn 0,5 in 0,15 m fliessend. 

11. Frl. E. M. habe ich zum erstenmal im Jahre 1889 gesehen und 
damals M = 9,0 D gefunden. In beiden Augen praecentral gelegene Cho- 
riodakeränderung. V beiderseits Vi 6 ^^^ Gläsern. Im Februar v. J. 
sah ich die Kranke wieder. In beiden Augen ziemUch frische centrale 
Netzhautblutungen. Mit der Linse — 18,0 D rechts, V = ^/goo» lii^^s ^i^^. 
Rechts wird Sn D = 5,0 unmittelbar vor dem Auge gelesen , links Sn 
D = 1,75. 

21. Febr. 1893. I. Injection links. Starke subconjunctivale Blutung. 
23. Febr. V o. s. = ^3^ (!j mit - 11,0. 
25. Febr. I. Injection recht«. 



1. März. V 0. d. V50 "»it - 18,0 Sn D 1,5 in ü cm. 

V 0. 8. «/g« mit - 12,0 Sn D 0,5 in 6 cm. 

Rechts habe ich noch zwei Injectionen gemacht, links konnte ich es 
nicht thun, weil die subconjunctivale Blutung sich noch nicht resorbirt. 
Am 27. März verliess die Patientin Warschau mit 

V 0. d. Vis mit - 16,0 D Sn 0,5 in 0,07. 

V 0. s. «/30 mit - 13,0 D Sn 0,5 in 0,08). 

Man konnte glauben, dass eine so grosse Verbesserung der Sehschärfe 
eine Folge der Resorption der Netzhautblutungen war. Doch war der 
Spiegelbefund fast unverändert. Das Blut war noch leicht zu sehen. Es 
war noch sichtbar am 26. Juni, als ich die Patientin wieder sah. Bei 
diesem Datum steht in meinem Krankenbuche Folgendes: „Retinochorioi- 
ditis myopica ad maculam, Reste alter Blutungen. V 0. d. ^j^^ (mit — 10,0 D) 
Sn 0,5:0,07, V 0. d. «/so (- l^^O Sn 0,5 in 0,08.« 

Also eine neue Abnahme der Sehschärfe. An demselben Tage habe 
ich eine Sublimateinspritzung rechts, zwei Tage später links gemacht. Im 
Ganzen habe ich in jedem Auge 3 mal Sublimat und noch 2 mal physio- 
logische Kochsalzlösung injicirt binnen 4 Wochen. 

Am 26. Juli. V 0. d. mit - 12,0 D Vis- 

V 0. s. mit - 10,0 D Vio— Vs- 
Beiderseits wird feinste Schrift der Snellen'schen Tafel in 13 cm Entfernung 
leicht gelesen. 

In allen anderen behandelten Fällen (20) der Myopie mit Hintergrund- 
veränderung ausser zwei, habe ich kleinere oder grössere Verbesserung be- 
kommen. Das Lesen wurde leichter, lästiges Mückensehen war verringert. 

Retinitis pigmentosa typica. Z. J., 34 Jahr alt, taubstumm, 
sehr intelligent, hatte ungeachtet seines schwachen Sehens die Stelle eines 
Buchhalters an einer Zuckerfabrik. Immer sehr schwachsichtig, beobachtete 
er seit einigen Wochen eine starke Verschlechterung der Sehschärfe, wobei 
das Lesen und Schreiben für ihn unmöglich geworden. Die Untersuchung 
gab: Retinitis pigmentosa typica. Beginnende Starbildung beiderseits. Seh- 
schärfe ohne Gläser ^/g^ rechts, ^/g^ links. Sn D = 1,0 wird mit Schwierig- 
keit gelesen. Mit + 2,0 V ^/go beiderseits. Ophth. R = H 0,75 bis 1,0 D. 
Nach der Angabe der Mutter des Kranken war ihr Manu (Vater des Pa- 
tienten) mit ihr nahe verwandt; ausser unserem Patienten sind noch drei 
Kinder taubstumm. Z. J. ist ein ziemlich schwächliches^ aber gesundes 
Subject. In der Anamnese keine Lues. — Ich hatte also vor mir einen 
Fall von typischer Pigmententartung der Netzhaut, d. h. einer Krankheit, 
bei welcher wir überhaupt nichts thun können. Die Verschlechterung der 
Sehschärfe in der letzten Zeit erklärte ich mir durch die Bildung des Stares. 
Da aber der Kranke um Hilfe bat, versuchte ich hier auch Sublimat- 
einspritzungen anzuwenden, selbstverständlich ohne grosse Hofifnung, eine 
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Verbesserung zu erhalten. Die erste Einspritzung habe ich am 2. Dec 1892 
gemacht, und binnen 14 Tagen habe ich beiderseits 2 mal die Einspritzung 
wiederholt 

Am 16. Decbr. 1892 >yar V rechts Vi6 ™t + 1,75 D. Sn D = 0,5 
in 20 cm wird leicht gelesen. Im Spiegelbefund und im Gesichtsfelde 
keine Veränderung, Der Kranke, mit dem Erfolge der Behandlung sehr 
zufrieden, giebt an, nie so klar gesehen zu haben. 

Am 26. Febr. 1893 kommt er wieder und behauptet auf dem linken 
Auge wieder schlechter zu sehen. Bei der Prüfung wird gefunden: 

V 0. d. 7i5 ohne Gläser Sn D = 0,5 in 20 cm 

V 0. s. */3o »> j» Sn D = 1,25 in 20 cm 

Correctionsglaser geben keine Verbesserung. Diese Verschlechterung wollte 
ich wieder mit dem Fortschritt der Starbildung erklären, obgleich das 
objectiv nicht merklich war. Jedoch auf Verlangen des Patienten habe 
ich ihm wieder 2 Einspritzungen links gemacht, und nach 5 Tagen bekam 
ich die vorige Sehschärfe V = ^/^g beiderseits. Der Kranke hat mir ver- 
sprochen, bei der kleinsten Verschlechterung sich vorzustellen, doch bis 
heute ist er nicht gekommen. 

Die Einspritzungen einer Sublimatlösung unter die Bindehaut des 
Auges, obgleich sie so vortreffliche Resultate in verschiedenen Erkankungen 
geben, können doch selbstverständlich als eine Panacee nicht betracht-et 
werden, doch glaube ich, dass diese therapeutische Methode zu den wich- 
tigsten Erfindungen der Therapie der neuesten Zeit gehört. Die an- 
gegebenen Fälle der Hornhautgeschwüre, der Regeubogenhautentzündungen 
und der beginnenden Infectionen nach Trauma geben uns ein Beispiel einer 
80 raschen Wirkung der Sublimatinjectionen, dass sie nicht nur erlauben, 
sondern sogar befehlen, dieselben bei entsprechenden Fällen anzuwenden. 
Ohne Zweifel, noch vor der DABiEB'schen Publicatiou sind die iritiven und 
Hypopyon-Keratitis-Fälle mit Erfolg behandelt worden. Hornhautgeschwüre 
wurden geheilt mit Hinterlassung von oft sehr geringen Homhautflecken; 
doch nie war die Verbesserung des Zustandes eine so rasche und sichere. 
Im Falle 1, welcher 8 Wochen lang ohne Erfolg behandelt wurde, ver- 
schwindet nach einer einzigen Einspritzung die exsudative Membran, und Hy- 
popyon nach wenigen Tagen, und nach 10 Tagen war der Kranke dauernd 
geheilt. Und jene Fälle, wo eine beginnende traumatische eitrige Begen- 
bogenbautentzündung nach einer Injection nicht mehr fortschreitet! Ebenso 
vortrefflich ist der Erfolg der Behandlung im Falle 6. Der Kranke mit 
beginnender Infection, mit Infiltration der Hornhautwunde und Hypopyon 
wurde operirt, bei der Operation erfolgte ein Glaskörpervorfall, infolge 
dessen der Weg zur Infection des Glaskörpers geöffnet war. Obgleich es 
bekannt ist, dass im Hypopyon der vorderen Kammer der Augen mit 
Hornhautgeschwüren die Mikroben nicht zu finden sind, so sind sie in der 
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Hornhaut selbst, und iu diesem Falle waren sie ohne Zweifel in den in- 
filtrirten Bandern der Wunde. Naoh Sublimateinspritzung verläuft dieser 
Fall glücklich; nach der Operation war keine ausgesprochene Irritation zu 
merken. 

Solche Erfolge erlauben nicht an der Wirksamkeit dieser Methode zu 
zweifeln. Obgleich Sublimat in den Lymphwegen Albuminate bildet, wird 
doch ein Theil der eingespritzten Flüssigkeit wahrscheinlich auf diesem 
Wege durch die Gewebe verbreitet und wirkt direot auf die krankheit- 
erregenden Keime, dieselben tödtend oder mindestens ihre Resistenz ver- 
ringernd. Die Abkürzung der Dauer des Krankheitsprocesses im Yerhält- 
niss zu anderen Behandlungen ist von grosser Wichtigkeit: wir wissen doch 
nicht genau, ob die Mikroben selbst oder die Producte ihrer Lebensthätig- 
keit „krankheiterregend^^ sind. Wenn wir also auf irgend einem für das 
Organ unschädlichen Wege die Zeit des Lebens dieser Organismen in- 
mitten der so zarten Gewebe, wie die des Auges, abkürzen können, sollen 
wir diesem Wege folgen. 

Die von mir angegebenen Fälle gehören, ich gestehe, zu den günstig- 
sten; ich habe auch Misserfolge erlebt. In einem Falle von schwerem 
Horuhautgeschwur, welches beinah die Hälfte der Hornhaut bedeckte, trat 
nach 3 Injectionen keine Verbesserung ein; ich habe dann Paracentese 
gemacht und wieder Sublimat unter die Bindehaut eingespritzt; die Hei- 
lung war dann eine sehr rasche. Es scheint mir, dass in solchen schweren 
Fällen Paracentese mit Injectionen combiuirt werden und die günstigsten 
Erfolge geben. 

In einem Falle von Stichverletzung der Hornhaut, Regenbogenhaut 
und Linse war nach drei Einspritzungen die eiterige Iritis nicht gebessert, 
im Gegentheil, sie ging vorwärts. In der Pupille nahm das gelbe Exsudat 
zu. Ich habe dann beschlossen, als Ultimum remedium die vordere Kam- 
mer auszuspülen. Durch einen Schnitt im oberen Theile der Hornhaut- 
grenze, welcher mit dem GnAEFE'schen Messer ausgejFührt war, entleerte sich 
Hypopyon zugleich mit dem Kammer wasser; dann wurde die goldene 
Canüle der WEOKEB'schen Spritze eingeführt und die Kammer mehrmals 
mit warmer Borsäurelösung ausgespült, doch ging die gelbe Masse aus der 
Pupille nicht aus. Dann habe ich diese Masse mit der Irispincette gefasst 
und herausgezc^en. Es war die vereiterte Llnsenkapsel ; nach deren Ent« 
fernung trat die getrübte Linsensubstauz von selbst heraus oder wurde 
mit dem DAviEL'schen Löffel entfernt Die Kammer wurde noch mehr- 
mals ausgespült; unter die Bindehaut Sublimat eingespritzt Heilung trat 
ziemlich rasch ein. — Obgleich in diesem Falle die Injectionen den 
Eiterungsprocess nicht zum Stillstand gebracht haben, muss das Endresultat 
als ein günstiges betrachtet werden. Den Kranken habe ich 3 Monate 
naoh der Operation gesehen. Es besteht Ocdusio pupillae, aber Licht- 
empfindung und Projection sind ganz gut 
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Dabieb fand noch eine Indication zu Sublimateinspritznngen; er be- 
friedigt sich nicht damit, dass die beginnenden Infectionen zurückgehalten 
werden können. Er macht die Injectionen auch prophylaktisch: nicht nur 
in jedem Falle von tiefer Bulbusverletzung spritzt er, als erste Hilfe, Sublimat 
ein, sondern auch vor jeder Staroperation: unmittelbar vor der Schnitt- 
führung injicirt er unter die Bindehaut 0,05 einer Mischung von Cocain, 
Eserin und Sublimatlösung. Ich thue es auch bei allen Fällen der tiefen 
Verletzungen, wenn noch Hoffnung vorhanden ist, den Augapfel zu er- 
halten, aus zwei Ursachen. Erstens wissen wir nie, ob die Wunde nicht 
inficirt wurde, bevor der Kranke zu uns kam, zumal diese unglücklichen 
Fälle meistens bei den Fabrikarbeitern und Taglöhnern vorkommen, die 
selten im ersten Momente Hilfe haben und meistens mit einem schmutzigen 
Verband auf dem verletzten Auge zu uns kommen. Zweitens müssen wir 
l>ei jeder tieferen Verletzung an die drohende Gefahr der sympathischen 
Ophthalmie denken, und die Möglichkeit, alle Keime, die in der Wunde* 
sich finden könnten, zeitig zu tödten, verkleinert die Gefahr dieser Infection. 
SzoczYNSKi * macht die Bemerkung, dass es in der Literatur keine sicheren 
Beobachtungen giebt über die positive Wirkung der Sublimatinjectionen in 
der sympathischen Ophthalmie; doch glaube ich, dass, frühzeitig angewandt, 
die Injection die sympathische Ophthalmie zurückhalten kann. (Dieser 
Satz kann natürlich nur nach längerer Zeit und grösserer Zahl der Fälle 
bewiesen oder verworfen werden.) Etwas ganz anderes geschieht bei der 
chirurgischen Verletzung: zwar sind wir heutzutage noch nicht im Stande, 
das Operationsfeld sicher keimfrei zu machen, aber bei dieser Reinlich- 
keit, die für uns jetzt schon durchführbar ist, erlauben uns die Erfolge, 
die Möglichkeit der Infection fast vollständig auszuschliessen. Die Sublimat- 
injection, obgleich für das Auge unschädlich, ist öfters sehr schmerzhaft, 
wenn man auch Cocain zusetzt: der Operirte kann wegen des Schmerzes 
nach der Injection unruhig werden, die Lider kneifen u. s. w., was für die 
Heilung der Wunde nicht gleichgiltig ist. Aus eben genannter Ursache 
habe ich nur dreimal die Einspritzung bei der Operation gemacht: einmal 
als ich die Extraction eines Verletzungsstares poliklinisch ausführen musste, 
und zweimal bei der Magnetextraction an schon stark gereizten Augen. 
Staroperation und eine Magnetoperation endigten glücklich; in dem dritten 
Falle, wo die Trübung des Glaskörpers von Stunde zu Stunde zunahm, 
kam es zur Glaskörperabscessbildung, trotz der Sublimatinjection. Nach den 
Hornhautentzündungen und Verletzungen geben eine wichtige Indication 
zu Sublimateinspritzungen die hartnäckigsten und schweren Begenbogen- 
hautentzündungen. Ich will nicht sagen, dass man Sublimat bei allen 
Iritiden einspritzen sollte; aber nur in sehr hartnäckigen Fällen, besonders 



* „Sympathische Entzündung des Anges". In den „Vorträgen ans dem Gebiete 
der praktischen Medicin/^ Krakau 1893. (Polnisch.) 
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da, wo eine Exsudation die Pupille bedeckt und Hypopyon am Boden der 
vorderen Kammer liegt, und im Allgemeinen in allen diesen Fällen, wo 
die übliche Cur keine Verbesserung bringt. Interessant ist die Wirkung 
der Injection auf Erweiterung der Pupille: enge, trotz des reichlichen Ge- 
brauchs von Atropin, erweitert sich die Pupille nach Sublimateinspritzung 
oft binnen 24 Stunden. 

Die Erfolge, die ich nach der Anwendung von Sublimat in den Krank- 
heiten der tiefen Häute des Auges hatte, sind auch wichtig, z. B. in 
Amblyopie in Folge der Veränderungen in myopischen Augen. Gewöhnlich 
geben wir in solchen Fällen Jodkalium, halten den Krauken im dunklen 
Zimmer, gebrauchen Heurtloup, verschreiben endlich Inunctionen, und 
wenn wir zuweilen eine Verbesserung erreichen, so ist sie nicht so sicher 
und nicht so rasch, wie in unseren Fällen 10 und 11. Wo die Erhöhung 
der Sehschärfe nicht so gross war, waren die Kranken doch mit der Be- 
handlung befriedigt, weil das lästige Mückensehen sich fast immer ver- 
ringerte. 

Der letzte in diesem Aufsatz beschriebene Fall (12) lehrt uns, dass 
^uch in jenen chronischen Fällen, wo die Veränderungen die ganze Netz- 
und Gefasshaut eingenommen haben, wir noch mit Injection dem Kranken 
eine Verbesserung bringen können. 

Aber wie kann man sich diese Wirkung von Sublimat erklären? In 
Fällen infectiösen Ursprungs haben wir diese Wirkung als eine keimtödtende 
bezeichnet, doch sind weder myopische Netzhautveränderungen noch Pig- 
mententartung der Netzhaut microbischen Ursprungs. Man muss eine 
etwaige specifische Wirkung von Sublimat auf die Netzhaut, wie die des 
Strychnins, ausschliessen, weil Pflügeb auch gute Erfolge erhalten hat, 
indem er anstatt Sublimat Jodium trichloratum gebrauchte. Vielleicht wirkt 
hier Sublimat als „Antiplasticum", „Dissolvens", die Resorption der entzünd- 
lichen Produote befördernd und durch Verbesserung der Circulation, die 
Nutrition der Netzhaut erhöhend. Ich habe gedacht, dass vielleicht 
nicht das Sublimat, sondern die in die Lymphwege eingeführte Flüssigkeit 
wirkt; in einigen Fällen habe ich zur Einspritzung physiologische Kochsalz- 
lösung gebraucht. Im Falle 8, nach zwei Injectionen, war keine Ver- 
besserung, sie kam aber nach der ersten Sublimateinspritzung. Bei Frl. M. 
(Fall 11) habe ich nach mehreren Sublimatin jectionen zweimal Kochsalz- 
lösung injicirt, und obgleich nachher die Sehschärfe noch gestiegen ist, 
weiss ich nicht, ob ich es der Kochsalzlösung oder späteren Wirkung von 
Sublimat zuschreiben soll, ich vermuthe aber das letzte. 

Technik und Dosirung. Zur Einspritzung der Sublimatlösuiig 
unter die Bindehaut kann man eine gewöhnliche PnAVAz'sche Spritze ge- 
brauchen. Es ist aber bequemer, wenn das Ende der Nadel etwas abgeflacht 
ist, wie in der GfiAEFE'schen Discionsnadel. Solche aus iridisirtem Platin 
augefertigte Nadeln können in der Flamme sterilisirt werden. 
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Ich halte fest an dem DABiBB'schen Becept und injicire auf einmal 
ein Theil der auf 20 Theile zertheilten Spritze von 0,1 ^/^ Sublimatlösung, 
also y^o^g Sublimat = 0,00005 g. 

Den Einstich mache ich ungefähr 1 cm tief unter die Bindehaut, unter 
Cocain , in der Entfernung ca. 1 cm vom Homhautrande. Die eingespritzte 
Flüssigkeit bildet eine Blase, die durch leichtes Beiben durch das Lid ans* 
geglichen werden kann. Ich l^e dann einen leichten Verband an, der 
am anderen Tage entfernt werden darf. 

Unmittelbar nach der Einspritzung ist der Schmerz meistens sehr 
heftig und dauert einige Stunden lang, zuweilen aber beschränkt er sich 
auf das Gefühl von etwas Fremdem im Conjunctivalsacke. Wenn bei dem 
Einstich ein etwas grösseres Conjunctivalgefass verletzt wird, entsteht eine 
starke subconjunctivale Blutung, die sich langsam resorbirt Aus solcher 
Ursache war ich gezwungen, im FaUe 11 die Injectionen zu verwerfen. 
Am Tage nach der Injection ist das Auge stark geröthet, Bindehaut 
meistens geschwollen und an der Stelle der Einspritzung sieht man zahl- 
reiche kleine Blutungen. Die Kranken haben keinen Schmerz mehr; nach 2, 
zuweilen erst nach 8 — 4 Tagen nimmt der Beizzustand so viel ab, dass 
man die Einspritzung wiederholen kann. 

Am Orte der Einspritzung bildet sich eine Verwachsung der Conjunctiva 
mit dem Subcoujunctivalgewebe und der Tenon'schen Kapsel, die im Ein- 
führen der Nadel bei wiederholten Injectionen oft stört. Solche Stellen 
sehen blauweiss wie eine Narbe aus. Ausser wenigen Fällen von aus- 
geprägter Eschara am Orte der Injection habe ich keine Complicaüonen 
gesehen. 

Es bleibt noch die Frage, wieviele Einspritzungen soll man machen. 
In acuten entzündlichen Fällen werden die Besultate selbst die Frage be- 
antworten; in chronischen Fällen, in Erkrankungen der tiefliegenden Häute 
muss die Behandlung länger dauern. Wenn aber nach 2 — 3 Einspritzungen 
keine Verbesserung erfolgt, ist es unnütz sie weiter zu wiederholen, sie 
nützen dann auch später nicht viel. 

Ich muss noch hinzufQgen, dass in schweren Fällen, besonders luetischen 
Ursprungs, ausser subconjunctivalen noch subcutane Injectionen gemacht 
werden; von solchen Fällen habe ich nicht gesprochen und nur reine Ex- 
perimente dargestellt. 

In der Frage von subconjunctivalen Sublimat-Einspritzungen ist das 
letzte Wort noch nicht ausgesprochen worden : eine längere Zeit und grossere 
Zahl der Beobachtungen ist dazu nöthig. Es war mein Ziel, auf die neue 
Methode aufmerksam zu machen und Andere zu Versuchen anzuregen. 
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Aus Prof. Hirschberg '8 Augenklinik. 

IT. Beitrag zur Altersstatistik des Glaucoms. 

Von Dr. Sifmund Neuburger. 

Im Septemberheft 1893 dieses Centralblattes habe ich nach den von 
HiBSCBBEBG^ angegebenen Grundsätzen die Häufigkeit der Starbildung jn 
den verschiedenen Altersstufen berechnet. Für das Glaucom existirt bisher 
noch keine derartige übersichtliche Alterscurve; denn die Tabellen von 
Schmidt -Rimplbb' und de Wbckbb^ vergleichen direct die Procentsätze 
der auf die verschiedenen Lebensdekaden entfallenden Glaucomi^lle, ohne 
die Altersverhältnisse der Bevölkerung im Ganzen zu berücksichtigen, geben 
also kein richtiges Bild. 

Die in den letzten 20 Jahren in Prof. Hibsghbbbg's Augenklinik auf- 
genommenen 282 GlauGomfälle^ zeigen folgendes Altersverhältniss: 



Jahre 


' Gl. con- 
geDit. 


GL acntam 


Gl. chroDic. in- 
flammat. 


Gl. chronio. Simplex 
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2 
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1 
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• — 
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4 » 
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18,3% 


10 = 
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15.2\ 


12 = 
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43 = 
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1 
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1 = 

1.4% 
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4. 

1 


12 


24 


45 ' 

1 


69 


32 
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63 


73 
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^ HiBSCHBBBG, Die mathematischen Grundlagen der medicinischen Statistik. 
Leipzig 1874. S. 7. 

' Gbaefe-Saemibch, Bd. Y. 6. 62. (313 Fälle von Haffmann'b, Rtdel und 
ScHHiDT-BiMPLBB selber). — Weckbr-Landolt, Trait^ compl. d'Ophtalm. IL S. 681, 
— (470 Fälle eigner Beobachtung.) 

' Die nur ambulant beobachteten Fälle sind nicht berücksichtigt worden. 
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Dividirt man die einzelnen Prooentsatze der Glaucomfalle dnrch die 
entsprechenden der Gesammtbevölkerung (bezüglich der Einzelheiten cf. 
meine Eingangs citirte Berechnung), so ergiebt sich folgende Wahrschein- 
lichkeitscnrve des Vorkommens von Glancom in den einzelnen Lebens- 
dekaden. Zum Vergleich sind die oben erwähnten Tabellen von Sghmidt- 
BiMFLEB und DE Weckeb ebcuso berechnet, letztere entsprechend der fran- 
zösischen Bevölkerungsbewegung (Annuaire statist. de la France, Bd. v. 1884). 
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w. 
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51 


37,8 


w, 


6,10 = 26,5 


5,67 = 37,8 


10,84 = 77,4 


8,02 = 57,8 


37 


31,1 


w. 


— 


— 


1,58 =» 11,8 


0,9 = 6,4 


— 


11,1 



Oder graphisch dargestellt (cf. HiBSCHBEBa 1. c.) ergiebt unsere 
Berechnung für das Glancom folgende Curve:^ 



6 



8 



9 



^ Jedes Eechteck, von links anfangend, stellt eine Lebensdekade vor, die erste 
vom I.—IO. Lebensjahr, die zweite vom 11.— 20. Lebensjahr n. s. w. 
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Die Zahlen jenseits des 80. Jahres sind wegen zu geringer Beobach- 
tung nicht zu verwerthen; solch alte Leute gehen ja. meist nur bei ganz 
schlechter Sehkraft zum Arzt. Als Resultat der Berechnung aus unserem 
Material ergiebt sich also: Im 1. Lebensdecennium ist das Glaucom 
etwas häufiger, als in den zwei folgenden; von da ab leichte, 
und vom 40. Lebensjahre ab starke continuirliche Zunahme der 
Erkrankung. Das Material von Schmidt -Rimpleb und de Wegkeb 
zeigt allerdings jenseit des 70. Jahres eine grössere, bez. kleinere Abnahme, 
doch ergiebt sich auch hieraus nach unserer Berechnungsmethode nicht die 
von diesen Autioren (1. c.) angegebene grösste Häufigkeit zwischen 50 und 
60 Jahren. 

Noch einige Worte über die Häufigkeit bei Männern und Frauen; 
denn auch hier ist zu berücksichtigen, dass auf 100 Männer der Be- 
völkerung überhaupt zwischen 40 und 70 Jahren 111 Frauen, und auf 
100 über 70 Jahre 123 kommen.^ Im Gegensatz zu obigen Autoren 
ergiebt unsere Tabelle ein beträchtliches Ueberwiegen des weiblichen 
Geschlechtes, und zwar im Yerhältniss von 100 Männer: 122 Frauen, 
und wenn man nach obiger Angabe nur die Zahlen zwischen 40 und 70, 
bez. über 70 Jahren in Rechnung zieht, sogar im Yerhältniss von 100 M.: 
129 F., bez. 100:175. 

Herrn Prof. Hibsghbbbg danke ich hiermit bestens für die Anregung 
zur Bearbeitung und Ueberlassung des Materials. 



Gesellschaftsberichte. 

1) Bericht über die sweite Sitsung der Berliner ophthalmologischen 
Qesellschaft am 18. Mai 1893. 



Herr Burchardt eröffnete die Sitzung und ertheilte das Wort Hrn. Gad 
zu seinem Vortrage. 

Herr Gad sprach: »,Ueb^r Thränenableitung und Lidschlag". Die 
innigste Beziehung zwischen diesen beiden Functionen hat Henke angenommen 
in seiner bekannten Theorie, derzufolge bei jedem Lidschluss eine Erweiterung 
des Thränensackes durch Gontraction des „vorderen Tbränenmuskels" und bei 
jeder Lidöffiiung eine Compression dieses Sackes durch Gontraction des „hinteren 
Thränenmuskels'' eintreten sollte. Nahm man ausserdem mit Merkel an, dass 
Fasern des hinteren Thränenmuskels, die Thränencanälchen umwindend, deren 
Lumen bei der Lidöffnung verschlössen, so erhielt man die Vorstellung von 
einem äusserst kräftigen und wirkungsvollen Pumpwerke, durch welches Thränen- 
flüssigkeit beständig aus dem Gonjunctivalsack in die Nasenhöhle fortbewegt 



^ StatistiBches Jahrbuch des deutschen Reiches 1898. S. 6. 
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würde. Gerade die Mächtigkeit der Wirkung, welche ein solches Pumpwerk 
entfalten müsstei hatte mir Zweifel an der Richtigkeit der ganzen Vorstellung 
erweckt Angesichts der Geringfügigkeit der Secretionsintensitat der Thränen- 
drüsen, wie sie sich in den Untersuchungen Magaar d*s ergeben hatte, und An- 
gesichts der Thatsache, dass bei Kindern, bei denen nach Ylacovich und Verga 
das Nasenende des Thränen nasenganges noch uneröffnet ist, weder pralle An- 
füllung dieses Ganges mit Flüssigkeit, noch Thränen träufeln trotz lebhaften 
Lidschlages eintritt. 

Eine Revision der Lehre von der Thranenableitung und den Lidbewegungen, 
welche ich aus diesem Anlass vor 10 Jahren vornahm,^ setzte mich denn auch 
in die Lage, der Henke 'sehen Theorie ihre wesentlichen Stützen zu entziehen 
und neue Gesichtspunkte für die Beziehungen zwischen beiden Functionen auf- 
zustellen. Auf Grund eigener anatomischer Untersuchungen überzeugte ich mich 
allerdings davon, dass der „vordere Thränenmuskel", welchen ich zweckmässiger 
als den peritarsalen Lidmuskel bezeichnete, wohl geeignet ist, bei dem unter 
seiner Betheiligung zu Stande kommenden Lidschluss den Thränensack zu er- 
weitern wegen seines medialen Ursprunges theils von dem inneren Lidband, 
theils von dem häutigen Theile der Wand des Thränensackes. Dass aber der 
epitarsale Lidmuskel („hinterer Thränenmuskel") nicht wie Henke wollte, bei 
seiner Contraction die Lidspalte öffnet, sondern in einer ganz eigenthümlichen 
Weise schliesst, bewies ich dadurch, dass ich die isolirte willkürliche Innervation 
dieses Muskels ausführen lernte und die dadurch herbeigeführte Aenderung der 
Configuration der Augenlider (mit Schluss derselben) genau beschrieb und ab- 
bildete. Diese Bewegung, welche ich an dem linken Auge rein auszuführen 
noch im Stande bin, haben die Meisten von Ihnen zu beobachten ja auch Ge- 
legenheit genommen. Ferner beschrieb ich mit Abbildungen das Resultat eigener 
anatomischer Untersuchungen, aus welchen in Uebereinstimmung mit Hyrtl und 
Arlt hervorging, dass Fasern des epitarsalen Lidmuskels, welche den Thränen- 
sack zu verengem im Stande wären, gar nicht existirten, dass dieser Muskel 
dagegen wegen seines theilweisen Ursprunges von der Wand des Thränensackes 
bei seiner Thätigkeit, — aLso beim Lidschluss — wohl im Stande sein konnte, 
den Thränensack zu erweitem. Ob eine active Erweiterung des Thränensackes 
bei dem Lidschlusse thatsäcblich zu Stande komme, Hess ich damals unent- 
schieden, indem ich die Erwartung aussprach, dass ein Ophthalmologe, welcher 
Gelegenheit hätte, Fistelkranke zu untersuchen', diese Lücke ■ ausfüllen würde. 
Ich wies aber darauf hin, dass eine active Erweiterung des Thränensackes beim 
Lidschluss und ein Collabiren desselben unter der Wirkung des intraorbitalen 
Druckes bei der Lidöffnung sehr nützlich wirken könnte, zwar nicht für die 
Thranenableitung, für welche Schwerkraft und Capillarspannung ausreichten, 
wohl aber dadurch, dass, wenn bei der Lidöffnung Thränenflüssigkeit aus dem 
Thränensack in den Conjunctivalsack zurückgelangte, einer schädlichen — auf 
Verdunstung beruhenden — Goncentration der Conjunctivalflüssigkeit sehr wirk- 
sam vorgebeugt würde. In einer fortgesetzt wiederholten Mischung der an freier 
Oberfläche eingedickten Thränenflüssigkeit mit solcher, welche, vor Verdunstung 
geschützt, nur im Diffusionsverkehr mit bedeckter Schleimhaut gestanden hat, — 
nicht in der Unterstützung der Ableitung sah ich die wesentliclie Beziehung 
zwischen Lidschlag und Bewegung der Thränenflüssigkeit. 



» du Boia-Reymond's Archiv für Phj'Biologie 1883, Suppl..(Jubil.>Bd S. 69 
bis 86. 
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Die soeben angedeutete Lücke ist neuerdings in sehr dankenswerther Weise 
von Scimeni durch Experimente an einer Fistel des Thränensackes ausgefflUt 
worden,^ ans denen zweifellos hervorgeht, dass bei dem Lidschluss eine plötz- 
liche (also wahrscheinlich durch Mnskelzug bewirkte) Erweiterung und bei der 
Lidöffnung eine langsame Verengerung des Thr&nensackes eintritt, und dass 
ein Weiterpumpen von Flüssigkeit aus dem Conjunctivalsack in den Tbränen- 
nasengang dabei nicht bewirkt wird. Obgleich hierdurch die Ansichten in 
schönster Weise best&tigt werden, welche ich früher auf Grund meiner eigenen 
anatomischen, physikalischen und physiologischen Untersuchungen, so wie auf 
Grund des von mir aus der Literatur zusammengetragenen anderweiten Er- 
fahrungsmaterials aufgestellt hatte, so erscheint leider aus der Fassung, welche 
Scimemi seiner Hittheilung zu geben für gut befunden hat, das Gegentheil 
hervorzugehen. Wenn in dieser Mittheilung ein von mir angegebenes Experi* 
ment, durch welches ich der alten Petit'schen Ansicht von dem Antheil der 
Schwerkraft an der Thränenableitung eine grössere Ausdehnung zu geben be- 
müht war, für unausführbar erklärt wird, so brauche ich nur darauf zu ver- 
weisen, dass dieses Experiment Um. Kohnstamm, wie dieser letztere im Central- 
blatt für Physiologie^ mitgetheilt hat, in meinem Laboratorium sofort nach meiner 
früher publicirten Angabe gelungen ist. Dass Scimeni mir nnterschiebt, ich 
nähme mit Henke an, der „hintere Thränenmusker' bewirke eine Compression 
des Thränensackes, beruht auf Missverständnissen, die kaum linguistischen Ur- 
sprunges sein können, und es ist deshalb auch nicht zu verwundem, wenn der 
genannte Autor für meine originelle Auffassung von dem Wesen der Beziehung 
zwischen Lidschlag und Bewegung der Thränenflüssigkeit so wenig Verständniss 
hat, dass er wegen meiner angeblichen Ansicht von der Wirkung des „hinteren 
Thränenmuskels'' „es nicht einmal für nothwendig hält, die Hypothese Gad's 
zu besprechen.'* Wenn ich also auch Jedem, welcher sich für den Gegenstand 
interessirt, die Berücksichtigung des von Scimeni an der Thränensackfistel 
angestellten Experimente nur dringend- empfehlen kann, so mnss ich doch bitten, 
sich aus der betreffenden Mittheilung kein Urtheil über meine älteren Angaben 
zur Sache und über meine Ansichten zu bilden, sondem hierüber meine kurze 
eigene Mittheilung an oben angezogener Stelle zu Bathe zu ziehen. 

In der folgenden Discussion erinnerte Hr. du Bois-Beymond an die 
Wirkungen der Bespiration. Der Expirationsdruck verursache zuweilen Em- 
physem der Lider, also könne iuch die Inspiration „das Schnüffeln" die Fort- 
bewegung der Thranen begünstigen. Hr. Gutmann sprach über die Wirkungen 
der Exstirpation des Thränensackes. An der Discussion betheiligte sich noch: 
Hr. Perles. 

Es folgte der Vortrag des Hrn. Perles: Ueber eine Beihe von Fällen 
erfolgreicher Behandlung von Stauungspapillen. (Im Octoberheft 1893 
ausführlich mitgetheilt.) Der Vortragende zeigte auch Präparate. Die Dis- 
cussion wurde auf die nächste Sitzung verschoben. Der Gesellschaft traten bei 
die HH. Neubnrger, Dickschen. J. A.: Gl. du Bois-Beymond. 



* da Bois-BeymoDd's Archiv für Physiologie. 1892. Suppl. S. 291. 
» Bd. VIL S. 1. 
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2) VerBammlung deutscher Naturforsoher and Aerzte. Nürnberg 1893. 
(Deutsche med. Wochenscbr.) 

Abtheilung fOr Augenheilkunde.« 

1. Herr Axenfeld (Marburg): Ueber Aetiologie und Prognose der 
metastatiscben Ophthalmie. Auf Grund eigener Untersuchungen und einer 
Znsammenstellung der ganzen einschlägigen Literatur kommt Vortragender zu 
dem Brgebniss, dass nur der doppelseitigen metastatiscben Ophthalmie eine be- 
sondere, schlechtere vitale Prognose zukommt, als der Pyämie an sich durch- 
schnittlich entspricht. Die doppelseitige Ophthalmie kann nur als Gapillar- 
embolie aufgefasst werden, und in der Mehrzahl der Fälle dürfte sie sich 
dadurch erklären, dass entweder gerade in den Augencapillaren wegen ihrer 
Engigkeit septisches, allgemein vertheiltes Material haften bleibt, oder dass erst 
unter dem Einfluss der Sepsis sich besonders in den Venen Circulationshinder- 
nisse ausbilden, die die Ansiedelung der Mikroben veranlassen. Daran knüpft 
der Vortragende noch einige Bemerkungen über die Differentialdiagnose ecto- 
gener und endogener Augenabscesse, sowie über die Pneumokokkenmetastase 
des Auges. 

2. Herr A. E. Fick (Zürich): Ueber ein neues Verfahren der Ke- 
fractionsbestimmung im umgekehrten Bilde. Vortr. berichtet über ein 
neues Verfahren der Befractionsbestimmung im umgekehrten Bilde, das einer 
seiner Schüler, Dr. Ry ebner, ausgebildet hat. Das Verfahren läuft darauf 
hinaus, den Ort des umgekehrten Bildes direct zu bestimmen, indem ein Faden- 
kreuz so lange der Sammellinse genähert beziehungsweise von ihr entfernt wird, 
bis bei Kopfbewegungeu des Beobachters Fadenkreuz und Hintergrundsbild gleich 
schnelle Scheinbewegungen ausführen. 

3. Herr v. Forster (Nürnberg): Ueber feinere Störungen der Pu- 
pillenbewegung. Die Untersuchungen der feineren Bewegungsfonuen der Iris- 
musculatur, welche jeder Pupillenbewegung nachfolgen, haben zu folgenden 
Resultaten geführt. Unter dem Bilde der Zehender-Westien'schen Loupe 
kann man die ruhelose Arbeit der Irismusculatur, welche oscillatorische Be- 
wegungsrhythmen darstellt, in physiologischer Weise derart beobachten, dass die 
stärksten osciUatorischen Ausschläge nach dem Stadium der Verengung, die 
schwächsten im sogenannten Finalstadium eintreten. Die Vertheilung und Aus- 
gleichung der feineren Bewegungsrhythmen ist individuell different. Die Oscilla- 
tionen im Sinne des Sphincter zeigen eine etwas grössere Energie. Für die 
Erklärung dieser oscillatorischen Bewegungsphänomene wurde die Beobachtung 
pathologischer Bewegungsformen der Pupille benutzt. Es Hess sich hierbei 
eruiren, dass der Antagonismus der die Pupille verengenden und dilatirenden 
Muskelkraft ein wesentliches Moment für das Zustandekommen der oscillatorischen 
Schwankungen bildet, und dass die sensiblen und psychischen Reizo nur eine 
Rolle im ersten Act der rasch eintretenden Pupillenverengerung oder -Erweiterung 
bilden. Bei Tabetikem liess sich im Initialstadium eine Abnahme der Intensität 
der Oscillationen constatiren, während der Rhythmus nicht verändert ist. Bei 
Aufhebung der Reflexempfindlichkeit der Pupille und dem Starrwerden derselben 
sind die feinen oscillatorischen Bewegungen noch nachweisbar und erlöschen erst 
sehr spät. Die progressive Paralyse ist bezüglich der feineren Bewegungsformen 
der Irismusculatur dadurch gekennzeichnet; dass die oscillatorischen Bewegungs- 
acte ihren bestimmten Rhythmus verlieren, dass sie in unregelmässigen Pausen 
und mit ganz atypischem Verhalten sich abspielen. Die Wahrscheinlichkeit, 
dass der Antagonismus beider Muskelkräfte die oscillatorische Arbeit derselben 
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bedingt, liess sich aach aus Fällen Yon einseitiger Sjmpathicusreizung, Sym- 
pathicuslähmung und Sphincterenlähmang studiren. 

4. Herr Michel (WQrzbarg): Ueber die Verwendung der experi- 
mentellen Degeneration des Sehnerven fQr die Erkenntniss des 
Faserverlaufes im Chiasma. Yortr. lenkt die Aufmerksamkeit auf einige 
wichtige Punkte im Verhalten des Sehneryen und seines Verlaufes im Chiasma 
nach Enucleation. Eine völlige Degeneration des Sehnerven trete nicht ein, 
immer blieben markhaltige Nervenfasern sichtbar, selbstverständlich auch im 
Tractus der entgegengesetzten Seite, wie das bei der Taube, bei welcher die 
vollständige Kreuzung im Chiasma ja unbestritten sei, besonders hervortrete. 
Vortr. habe bereits auf der vorjährigen Versammlung der Ophthalmologen zu 
Heidelberg darQber berichtet und dabei auf die histologischen Untersuchungen 
von Bamon-y-Cajal hingewiesen. Er betont abermals, was er schon wieder- 
holt hervorgehoben, dass ein temporales geschlossenes Bündel im Sinne einer 
unvollständigen Kreuzung im Chiasma nicht existire. Singer und MQnzer 
hätten dies ebenfalls, und zwar mittels der Marchi 'sehen Methode festgestellt 
und dabei gefunden, dass die Färbung in zerstreuter Weise an einzelnen Stellen 
des Tractus derselben Seite hervortrete, auf welcher die Enucleation vorgenommen 
wurde. Daraus habe sich für sie die Folgerung ergeben, dass eine unvoll- 
ständige Kreuzung vorhanden sei, eine temporal geschlossenes Bündel aber fehle. 
Aus den Untersuchungen, welche Vortr. mit der Marc hinsehen Methode an- 
gestellt habe, zieht er den Schluss, dass die Markschollen in dem Tractus, ent- 
sprechend der enucleirten Seite, vom Chiasma aus durch den Flüssigkeitsstrom 
in denselben hineingeschwemmt werden, da am hinteren Chiasma winkel, ent- 
sprechend dem der enucleirten Seite entgegengesetzten Tractus in der Commissura 
inferior, Markschollen gefunden werden, ebenso in dem Opticus der nicht enucleirten 
Seite an seinem Uebergang in das Chiasma. 

5. Herr Bach (Würzburg): Einwirkung der Thränen auf den Keim- 
gehalt des Bindehautsackes. Bach kommt auf Grund bacteriologischer 
Untersuchungen zu dem Resultate, dass den Thränen, wie Bernheim früher 
festgestellt hat, bactericide Eigenschaften speciell gegenüber dem Staphylococcus 
pjogenes aureus innewohnen. Die Ursache hierfür liege jedoch nicht in dem 
Serumalbumin, denn 1. behielten die Thränen ihre bactericide Eigenschaft bei 
auch nach dem Erwärmen auf 58 ^ C, falls denselben vor dem Erwärmen eine 
solche zukam. 2. Das Absterben des Staphylococcus pyogeTies aureus gehe eben- 
falls, und zwar noch etwas rascher vor sich in einem Salzgemisch, das ungefähr 
dem Salzgehalte der Thränen entspreche. «3. Lösungen von frischem Serum- 
albumin bedingten kein Absterben des Staphylococcus pyogenes aureus, sondern 
üppigstes Wachsthum. 4. Auch in destillirtem Wasser und Brunnenwasser gehe 
der Staphylococcus pyogenes aureus innerhalb 24 — 48 Stunden zu Grunde. Die 
Bedeutung der Thränen liege jedoch in erster Linie nicht in ihrer bacterien- 
feindlichen Eigenschaft, sondern in der mechanischen Hinwegschwemmüng der 
Bacterien. Versuche, den Bindehautsack von der Nase aus zu inficiren, hatten 
bis jetzt stets ein negatives Resultat. 

6. Herr Uhthoff (Marburg): Demonstration anatomischer Präparate von 
seltenen Fällen: 

a) Der Conjunctivalveränderungen nach Pemphigus der Oon- 
junctiva in einem relativ frischen Stadium. Deutlich ist bereits die Ver- 
kleinerung des Ooi^junctivalsackes durch Schrumpfung der Conjunctiva erkennbar. 
Die Conjunctiva palpebrarum namentlich des linken oberen Augenlides zeigt eine 
deutliche muldenförmige Vertiefung, welche zum Tlieil bis auf den Knorpel geht, 
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der Grund ist durchweg ausgefflllt mit jungem Granulationsgewebe, welches 
stellenweise ganz von Epithel entblösst erscheint, an anderen Stellen von einer 
dfinnen Lage neugebildeter Epithelien bedeckt ist. Stellenweise findet sich auch 
starke entzündliche Infiltration der Conjunctiva, namentlich nach der oberen 
Uebergangsfalte zu mit erheblicher papillärer Wucherung. An einzelnen Stellen 
zeigt sich deutliche Abhebung der oberfl&chlichen Epithelzelllagen, jedoch kann 
eine eigentliche Blasenbildung nicht constatirt werden. Vielfach ist auch aus- 
gesprochene schleimige Degeneration der Epithelzellen vorhanden. Die ober* 
flächlich anhaftenden Secrettheile enthalten zahlreiche Mikroorganismen ver- 
schiedener Formen. 

b) Einer kleinen Geschwulst der Conjunctiva bei einem Steinhauer. 
Die kleine bräunlich gelbe, massig prominente längliche Geschwulst befand sich 
2 mm nach aussen vom Limbus corneae des rechten Auges. Sie war mit der 
Conjunctiva auf der Sclera verschieblich und machte keinerlei Beschwerden. 
Die mikroskopische Untersuchung ergab ein sehr kemreiches Granulationsgewebe 
mit zahlreichen eingesprengten BiesenzeUen. Durch die Geschwulst zerstreut 
fanden sich zahlreiche kleine Mineralsplitter in Form von Erystallen oder Bröckel 
zum Theil durchsichtig und ohne Verunreinigung, zum Theil aber auch mit 
Auflagerung zahlreicher kleiner feiner schwarzbrauner Partikelchen, die nach 
ihrer chemischen Reaction fQr Eisenoxyd angesprochen werden mflssen, während 
die erwähnten Krystalle oder Bröckel sich als Qaarztheilchen erwiesen. Einen 
analogen Fall konnte Vortr. in der Litteratur nicht finden. 

c) Durchschnitte durch einen Bulbus mit melanotischem Sarcom ver- 
bunden mit angeborener Pigmentirnng der Sclera und partieller congenitaler 
Pigmentirung der Iris. Es handelt sich um ein sonst gesundes 13 jähriges 
Mädchen, dessen rechtes Auge erblindet ist. Es besteht complicirte Cataraci, 
welche mit der Iris verwachsen ist, Verfärbung der Iris, von Geburt an aus- 
gesprochene grössere bläulichschwarze Heerde der Sclera (Melanosklerose) und 
Heterochromie der Iris, ein grosser Theil derselben ist sehr dunkel schwärz- 
lich braun gefärbt, und setzt sich die Pigmentirung scharf gegen die normal 
geförbte Iris ab. Wegen schleichender Iridocyclitis wurde das Auge enucleirt. 
Die mikroskopische Untersuchung ergab ein melanotisches Sarcom der Chorioidea. 
Vortr. erwähnt, dass solche Fälle von Entwickeiung eines intraocularen mela- 
notischen Tumors auf Grundlage von angeborener Pigmentirung der Sclera und 
des Chorioidaltractus sehr selten seien. Nur ganz vereinzelt seien derartige 
Fälle beschrieben worden, so von Hulke und Hirschberg, deren Patienten 
aber in einem schon vorgeschrittenen Lebensalter standen, während diese Pa- 
tientin, was besonders hervorgehoben werden muss, in einem relativ jugendlichen 
Alter sich befand. 

7. Nach Besichtigung der erst kürzlich dem Betriebe übergebenen neuen 
Universitätsaugenklinik zu Erlangen demonstrirte Herr Eversbnsch (Erlangen) 
folgende Fälle: 

a) Einen Fall von ausgesprochenem einseitigen Hydrophthalmus 
congenitus bei einem l^l2}Skhr\geB Kinde. Die Heilung erfolgte durch vi^ 
in kfli'zeren Zwischenräumen wiederholte ausgiebige Sclerotomien, deren erste 
vor etwa 6 Monaten stattfand. Bemerkenswerth ist, dass eine starke Beduction 
der Homhautbasis eintrat, so dass bei der Betrachtung mit freiem Auge ein 
Unterschied "zwischen dem kranken und dem gesunden Auge des Kindes nicht 
mehr wahrgenommen werden kann. 

b) Einen Fall von Ectopia lentis congenita binocularis bei einem 
16 Jahre alten Manne, links stärkeren Grades als rechts und auf dem linken 
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Auge combinirt mit regalärem Hornhautastigmaüsmas von 4 — 5 Dioptrien. Die 
Heilung erfolgte rechts durch Discission der Linse in der auch jüngst von 
Mooren angegebenen Weise, links durch eine dem linsenfreien Theile der Pu- 
pille entsprechende kaum stecknadelkopfgrosse Sphincterectomie, wodurch eine 
Besserung der centralen Sehschärfe von ^/g^ auf ^^ bewirkt wurde. 

c) Zwei Fälle von Iris Cysten, welche dadurch bemerkenswerth sind, dass 
trotz der lege artis ausgeführten Entfernung der primären Cysten Recidive 
auftraten. 

d) Einen Fall von totaler Verdunkelung der Cornea bei einem 
45 Jahre alten Manne unter dem Bilde der Sklerose der tieferen und 
•der Randtheile, während die Homhautmitte als eine ungefähr 3 mm Durch- 
messer haltende rundlich begrenzte Zone erschien, die die Merkmale der fettigen 
Degeneration darbot. Trotz mehrtägiger Beobachtung gelang es in ätiologischer 
Beziehung nicht, eine sichere Ursache des liOidens ausfindig zu machen. Auch 
längere Zeit fortgesetzte StofiFwechseluntersuchungen blieben ergebnisslos. 

e) Eine Reihe mikroskopischer Präparate^ die sich theils auf seine 
nun zu Ende geführten vergleichenden Irisstudien, theils auf einen Fall von 
Arteria hyaloidea persistens mit Persistenz des Kölliker'schen Mesodermfort- 
49at2es bezogen. 

S) American Ophthalmologioal Sooiety. (Ophth. Review. Sept. 1893.) 
29. Jabrescongress zu New London. 1893. 

Ocular reflexes in goneral paralysis of the insane. 

Dr. Oliver (Philadelphia) hat eine Beziehung zwischen der Stärke des 
Fatellarreflexes und den St<)rungen der Pupillenreaction in den verschiedenen 
Stadien der progressiven Paralyse gesucht, aber nicht gefunden. 

Sarcoma of the choroid. 

Dr. Oliver berichtet über ein Spindelzellenfasersarcom der Aderhaut bei 
-einem 34jährigen Mann, welches anscheinend fünf Jahre bereits Symptome ge- 
macht hatte. 

Dr. Gruening (New York) beschreibt ein unpigmentirtes Sarcom, welches 
'er bei einer 30jährigen Patientin frühzeitig diagnosticirt und durch Enucleation 
•«ntfernt hat, bevor eine Ablösung der Netzhaut oder glaucomatöse Erscheinungen 
•eingetreten waren. 

Sarcoma of the lid. 

Dr. Gruening beobachtete bei einem 23jährigen Patienten ein Sarcom 
im rechten unteren Lid, welches zu zwei Dritteln entfernt und durch einen 
Schläfenhautlappen ersetzt werden musste. Der Tumor fand sich fast vollständig 
von einer Bindegewebskapsel umschlossen. G. hat 15 Fälle dieser Art in der 
'Literatur aufgefunden, theils waren die Neubildungen umschrieben geblieben, 
theils dififus. In letzteren Falle breitete sich der Tumor gewöhnlich in die 
Orbita aus und führte zum Exitus. 

Dr. Knapp hat zunächst zwei Fälle von traumatischem Lidsarcom bei 
Kindern gesehen, die beide au Marasmus zu Grunde gingen. Der Charakter 
der Geschwulst wurde erst erkannt, als sie schon zu weit fortgeschritten war. 

Tumour of the iris. 

Dr.* Harlan berichtete über die Entwickelung einer Irisgeschwulst bei 
einem 2^l^}B.\ir\gen Knaben. Es begann mit Injection. zahlreichen Synechien 
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und kleinen gelbweissou, runden Knötchen in der Irisperipherie, die sich ver- 
mehrten and rapide wuchsen. Die Cornea wurde dann trübe und das äussere 
Drittel der Iris Yom Kamroerwinkel bis nahezu zum Pupillencentrum von einem 
gelblich grauen Material bedeckt. Die Masse war leicht vascularisirt und wuchs 
merklich an. Nach der Enucleation besserte sich das gestörte Allgemeinbefinden 
des kleinen Patienten. Die bacteriologische Untersuchung fahndete vergeblich 
auf Tuberkelbacillen. 

The loss of eye by purulent Conjunctivitis. 

Dr. Rand all (Philadelphia) meint, dass man der Prophylaxe bei der 
Blennorrhoe nicht mit zu grosser Sicherheit vertrauen dürfe. Er sah in einem 
Falle trotz frühzeitigster Prophylaxe und sofortiger Behandlung beide Augen 
verloren gehen, das eine nach Perforation, das andere ohne eine solche. 

Dr. Sutphen (Newark), Dr. Knapp und Dr. Gruening schliessen sich 
dieser Ansicht an. Knapp hält es für unmöglich, in irgend einem Falle den 
guten Ausgang zu garantiren. 

Notes on refractiou and muscular cases. 

Dr. Millikin (Cleveland) bespricht einige excessiv astigmatisch gebaute^ 
BefractionsföUe. 

The vertical diplopia test. 

Dr. Theo bald (Baltimore) hat sich in verschiedenen Fällen von lateraler 
Heterophorie von der verticalen Prismenprobe im Stich gelassen sehen, sei ea 
dass gar keine Anomalie sich dabei herausstellte oder gar der entgegengesetzte^ 
Defect oder ein kleinerer, als bei der Fixationsprobe. Die Gründe, weshalb die 
sonst so verlässliche Probe versagte, sind ihm unerfindlich. 

Dr. Noyes glaubt, es liege daran, dass man nicht immer mit dem Doppelt- 
sehen den cerebralen Apparat für die Einstellung auf binoculäres Sehen aus- 
schalten könne. 

Unabsorbed lens fragment in the anterior Chamber. 

Dr. Theo bald erinnert an einen älteren Demonstrationsfall, wo er der 
Voraussetzung lebte, die Linsensubstanz sei völlig resorbirt worden. Dennoch 
zeigte sich nach längerer Zeit ein dreieckig geformtes, ziemlich scharfrandiges 
Linsenfragment am Boden der Vorderkammer, welches zu andauernden Reiz- 
zustanden des Auges Anlass gab. Es gelang durch geeignete Lagerung des 
Patienten und einige Manipulationen das Fragment durch die atropinisirte Pu- 
pille in den Glaskörper zurfickzubugsiren und dadurch den Zustand des Auges 
zu bessern. 

Detection of colour blindnesF. 

Dr. Oliver demonstrirt farbige Wollproben. 

Gouty retiuitis and choroiditis. 

Dr. Charles S. Bull (New York) berichtet über 100 Fälle von Netzhaut- 
veränderungen bei Gichtikem, darunter 5 Fälle von Retinitis resp. Chorioiditis 
mit 2 Autopsien. Er fand die Affection stets beiderseitig, aber selten sym- 
metrisch. Degeneration der Gefässwände und der Netzhaut selbst schuf Ver- 
schlechterung der centralen, aber weniger oder gar nicht der peripheren Seh- 
schärfe, niemals aber complete Blindheit. Das Leiden ist progressiv bis zu 
einer bestimmten Grenze, bessert sich aber sofort bei rechtzeitiger Diagnose und 
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geeigneter Therapie. Netzhautblutungen sind selten und fallen meist in das 
erste Stadium. Die hervorstechendste Veränderung besteht in der Entwickelung 
von Gefässsklerose , die man schon ophthalmoskopisch feststellen kann. Ein 
anderes ebenso pathoguomisches Symptom ist das Auftreten eigenthümlich gelb- 
licher kömiger Exsudation in der Netzhaut, rings um die Macula. Mikrosko- 
pisch fand sie sich hauptsächlich, wenn auch nicht allein, in der Nervenfaser- 
schichi Die Veränderungen in den Opticusfasem scheinen sich auf die Papille 
zu beschränken. 

Dr. Knapp hat das geschilderte Augenspiegelbild häufig gesehen, aber nur 
dreimal bei Gichtkranken, darunter einmal nur einseitig. 

Dr. Noyes sieht die histologische Grundlage der Veränderungen im Wesent- 
lichen in der GefUsssklerose. Im Uebrigen sieht er keinen Unterschied von der 
diabetischen Netzhautverändemng. 

Retinitis punctata albescens. 

Dr. Myles Standish (Boston) hält einen Vortrag (vgl. d. Referat Ober 
das Septemberheft der Ophth. Review). 

Suction for hard cataract. 

Dr. Lucien Howe (Buffialo) saugt, wenn die Cataract durch den Hom- 
hautschnitt nnr mit Schwierigkeit entbunden werden kann, die Linse mitteM 
eines Gummirohrs mit dem Munde an. 

Dr. Gruening erweitert in solchen Fällen den Hornhautschnitt mit der 
Scheere. 

Dr. Mathewson lässt die Linse von einem Assistenten mit einem Doppel- 
häkchen fassen und rotiren. 

Mask for use after cataract extraction. 

Dr. F. W. Ring (New York) demonstrirt eine aus Papier mach^ gefertigte 
und mit Leinen eingefasste Maske, die mit oder ohne anderen Verband nach 
Cataractoperationen gebraucht werden kann. 

Dr. Noyes hat dieselbe zu seiner Zufriedenheit ebenfalls angewendet. 

Dr. Risley hat sich in ähnlicher Weise mit einem Drahtgestell geholfen. 

The artificial ripening of cataract. 

Dr. Jackson (Philadelphia) hat die Massage ohne Iridectomio nach ein- 
facher Paracentese angewendet. Es folgte nur eine sehr geringe Reaction,- keine 
Spur von Iritis u. dgl. In allen Fällen von über 50 Jahre alten Patienten 
nahm die Linsentrübung alsbald bedeutend zu und trat die völlige Reifung 
binnen 2 Wochen bis 3 Monaten ein. Bei 4 jüngeren Leuten unter 35 Jahren 
blieb der Erfolg aus. Die spätere Extraction verlief in keiner Weise von der 
Norm abweichend. 

Dr. Knapp fürchtet das Risico einer Extraction bei unreifer Cataract 
weniger, als dasjenige einer preliminaren Reifung. 

Dr. Gruening hat die Reifungs versuche ebenfalls eingestellt; jüngere 
Individuen lässt er warten, ältere operirt er, ohne die Reifung abzuwarten. 

Peltesohn. 
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Referate, Uebersetzangen, Anszfige. 

Beitrftge sur Augenheilkunde. 

Am 11. Mai 1892 feierte Herr Prof. Schiess-Gemuseus in Basel sein 
25 jähriges Professoronjubiläum. Zur Erinnernng an dieses freudige Ereigniss 
gab Priv.-Doc. Dr. Meilin ger in Basel im Verein mit früheren Schfllem des 
Gefeierten eine Festschiift unter obigem Titel heraas, welche im Mai 1893 
anch einem jgrösseren Publicum durch den Buchhandel zugänglich wurde, ver- 
legt Yon B. Schwabe in Basel. 

Den Beigen eröffnet Dr. Betke in Bremen mit: „Ein Beitrag zur 
Gasuistik der Magnetoperation". Unter 29 Fällen, von welchen im 
298ten der Fremdkörper in der vorderen Kammer sass und daher ausznschliessen 
ist, wurde die electromagnetische Sondirung 30 mal, in 2 Fällen je 2 mal ge- 
macht. In 17 jener 28 Fälle wurde der Fremdkörper aus dem Auge entfernt 
Die Besultate zusamraengefasst, ohne Bflcksicht darauf, ob die Entfernung des 
Fremdkörpers gelang oder nicht, ergiebt sich: 7 mal Enucleation, 2 mal Phtbisis, 
9 mal Erhaltung des Bulbus, 10 mal Erhaltung eines grösseren oder geringeren 
Bruchtheils der Sehschärfe. 

Prof. C. Gallenga in Parma liefert in italienischer Sprache die zweite 
Arbeit: „Beitrag zum Studium der Verwachsungen des Amnios mit 
dem Auge", bereits referirt im Septemberheft S. 285 dieser Zeitschrift. 

Dr. Mellinger: „Schädlicher Einflnss des Cocalnum muriaticum 
auf die erste Vereinigung von Hornhautwunden", schildert, in der 
Augenklinik in Basel an 3 Staroperirten gemachte einschlägige Beobachtungen, 
sowie experimentelle von ihm angestellte Untersuchungen, welche Licht werfen 
auf die unter dem Einfluss des Cocains eintretenden Gewebsveränderungen und 
consecutiven Heilungsvorgänge. 

In einem zweiten Artikel beschreibt Mellinger seinen leicht zerlegbaren, 
solbstthätigen Ecarteur ohne jede Schrauben Vorrichtung, dessen Einfachheit, 
nebst der Möglichkeit denselben rasch entfernen zu können, und Parallelbleiben 
der Arme, bei Oeffnon derselben, dieses neue Instrument fflr viele Operationen 
sehr empfehlenswerth erscheinen lassen. 

Dr. V. Gonzenbach berichtet über einen Fall von Iritis serosa, welcher 
wegen der massenhaften, „schuttkegelartigen" Auflagerungen auf der Hinter- 
fläche der Cornea selten ist. 

Dr. Speiser beschreibt 3 Fälle von Retinitis proliferans. Er schliesst 
sich Leber an, indem er intraoculare Hämorrhagien als ätiologisches Moment 
bei diesen retinalen Bindegewobs Wucherungen ansieht. 

E. Theodor v. Speyr, früherer Assistent an der ophthalmologLschen 
Poliklinik zu Basel, bringt: „Eine neue Methode nach Herrn Prof. 
Dr. Schiess-Gemusens zur Beseitigung hartnäckiger Trichiasis''. 

Da dieses Operationsverfahren ohne Abbildungen schwer zu verstehen ist, 
muss auf das Original verwiesen werden. 

Die Ausstattung dieser Festschrift, welche auch eine Anzahl von Tafeln 
enthält, darf eine vorzügliche genannt werden und gereicht der Verlagshandlung 
B. Schwabe in jeder Hinsicht zur Ehre. Emmert. 
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Journal • Uebersieli t 

V. Graefe'8 Archir fftr Ophthalmologie. XXXIX. 4. 
1) Die primären Gesohwülste des Sehnerren, von Dr. Paal Braun - 
schweig, Privatdocent in Halle a. S. 
Verf. theilt 3 neue Fälle ans der Hallenser Kliniki sowie einen aus seiner 
Privatpraxis mit. 1/Veiter giebt er eine tabellarische Zusammenstellnng der be* 
glanbigten Sehnervengeschwulstfälle ans der Literatur; endlich beschreibt er eine 
neue Operationsmethode. 

Seine Kranken standen in einem Lebensalter von iVji 7, 15 und 24 Jahren. 

Prädisposition. 

Sehnervengeschwülste sind sehr selten. Auf mehr als 100 000 Kranke der 
Hallenser Augenklinik kamen nur die drei Fälle. Verf. zählt mit den seinen 
im Ganzen 94; 30 davon entfallen auf Deutschland. Auffallend ist die vor- 
zugsweise Erkrankung des linken Sehnerven. Unter 68 Fällen, wo überhaupt 
eine Angabe über die Seite gemacht wurde», sind 44 linksseitige. Das Miss- 
verhältniss wird etwas geringer, wenn man die angeblich traumatischen Fälle 
ausscheidet; sechsmal findet sich Trauma links, dreimal rechts angegeben. 

29 Individuen standen in einem Alter bis zu 10 Jahren, 29 bis zu 20, 
9 bis 30, 4 bis 40, 6 über 40 Jahren. Für einen ansehnlichen Theil der 
zweitgenannten Lebensperiode würde die Erkrankung beim ungemein langsamen 
Wachsthum dieser Geschwülste noch bis in die erste Kategorie zurückreichen. 
Etwa 75^0 gehören dem kindlichen oder jugendlichen Lebensalter an. Auch 
die Myxome anderer Körpertheile — denn auch am Sehnerven handelt es sich 
grösstentheils um Myxome — entwickeln sich auffallend häufig im kindlichen Alter. 

Aetiologie. 

Erblichkeit ist niemals nachgewiesen. Hingegen wäre die Bedeutung des 
Traumas zu prüfen. Ebenso scheint vorausgegangenen fieberhaften Erkrankungen 
vielleicht eine Bolle zuzukommen; auch hier wie bei den Traumen könnte con- 
gestive Hyperämie das Bindeglied sein. 

In der grossen Mehrzahl beginnt die Geschwulst nicht dicht hinter dem 
Bulbus, sondern einige bis zu 16 mm von ihm entfernt. Das cerebrale intra- 
orbitale Ende des Sehnerven wurde oft unversehrt gefunden. Der Lieblingssitz 
liegt also etwa in der Mitte des orbitalen Sehnervenantheiles. Es ist dies die 
Stelle, wo sich auch im embryonalen Leben complicirtere Vorgänge abspielen. 
Es lieget immerhin die Möglichkeit vor, dass mit dem die Art. centr. begleiten- 
den Bindegewebsmantel Zellen hineingelangen, die unter nicht näher bekannten 
Umständen wuchern und Neubildungen darstellen können. Häufig wurde that- 
sfichlich Ausgang der Geschwulst von unten nachgewiesen. Auch der embryonale 
Charakter der meisten Tumoren, welche in ihrer Structur an jene der W harte na- 
schen Sülze erinnern, spräche für intrauterinen Ursprung. Congenitale Myxome 
oder Myxosarkome an anderen Körpergegenden — die also jedenfalls auf intra- 
uterine Vorgänge zurückgeführt werden müssen — sind sicher beobachtet. 

Symptome. 

Das Hervorstechendste ist der Exophthalmus; immer beobachtet man eine 
langsame, stetige, ununterbrochene Zunahme des Grades. Dieser letztere steht 
aber keineswegs immer in geradem Verhältnisse mit der Grösse der Geschwulst; 
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68 kommen eben Congestionaerscheinungen amch mit in Betracht. Meist erfolgt 
die Protrusion entsprechend der Axe der Orbita, nach anten and aussen. Die 
so oft gefundene „posthomförmige" Krümmung dreht ihre Concavitat meist nach 
aussen; es kommen aber auch Abweichungen in der Richtung des Exophthalmus 
vor. Mit sehr seltenen Ausnahmen fehlen Entzündungserscheinnngen; auch die 
Beweglichkeit leidet auffallend wenig. Abgesehen von den mechanischen Yer- 
hältnissen kommt hierbei in Betracht, dass es sich nicht um maligne Tumoren 
handelt, die rasch auch das Muskelgewebe ergreifen. Auch die Einschaltung 
eines nicht verdickten Opticusstückes zwischen Geschwulst und Bulbus spielt 
eine Bolle. In einzelnen Fällen war Strabismus das erste Sjmptom und erst 
später folgte Protrusion. 

Bezüglich der Erblindung lassen sich mehrere Typen unterscheiden: 

1. Dieselbe geht dem Exophthalmus voraus. 

2. Der Verfall des Sehvermögens beginnt zugleich mit dem Exophthalmus 
oder kurz nach seinem Auftreten. 

3. Das Sehvermögen bleibt noch lange nach dem Auftreten des Exophthal- 
mus gut und verschlechtert sich erst später und langsamer. 

4. Das Sehvermögen wird wenig oder gar nicht verändert; dieses seltene 
Verhalten kommt vielleicht nur bei endothelialen Tumoren vor, die streng ge- 
nommen nicht hierher gehören. 

Der Grad der Beeinträchtigung ist direct auf den Grad der Leitungs- 
unterbrechung zurückzufühiren. Tritt plötzliche Verschlechterung des Sehvermögens 
ein, so liegt es nahe, an eine Blutung in die Sehnervensubstanz zu denken. 

Schon V. Graefe stellte als Norm frühzeitige und hochgradige Beeinträch- 
tigung der Sehschärfe auf. Dasselbe Verhalten ergiebt sich au. :h im Allgemeinen 
aus Verf.s Zusammenstellung. Schwere Störung lag etwa in 87^0 ^or. Die 
Angaben über das Gesichtsfeld sind im Ganzen zu lückenhaft, doch finden sich 
jedenfalls mächtige Veränderungen. In einzelnen Fällen wird Farbenblindheit 
angegeben. Von subjectiven Lichterscheinungen wird nirgends berichtet, wohl 
aber einmal über subjective Farbenempfindnngen. 

Von ophthalmoskopischen Befunden finden sich in der Literatur keine für 
Sehnerventumoren charakteristischen; wohl aber ist auffällig die Häufigkeit von 
Entzündung und Schwellung des Sehnervenkopfes. Gelegentlich kann dieser 
Befund allein zur Vorsicht in der Auffassung des Processes mahnen, wenn ein 
Tumor weder durch Palpation noch durch Exophthalmus nachweisbar ist. 

^Bezüglich der Pupillarreaction ist zu bemerken, dass die consensuelle sich 
oft noch bei completer Amaurose erhalten fand, was wohl auf das lange Intact- 
bleiben des Ganglion ciliare zurückzuführen ist. 

Schmerzen fehlen meist; dies gilt für die Anfangsstadien. Kommt es zur 
Homhautulceration oder Zerstörung des Bulbus, so fehlen sie selbstredend nicht 
In Fällen cerebraler Ausbreitung des Procesges können Kopfschmerzen vorhanden 
sein, aber auch fehlen und umgekehrt auch ohne cerebrale Erkrankung be- 
stehen. Cerebrale Erscheinungen können sich während des Bestehens des Tumors 
entwickeln und nach seiner Entfernung verschwinden oder nach unreiner Ope- 
ration an Intensität zunehmen und zum Tode führen. 

Unmittelbare Folgen des Geschwulstdruckes. 

Dass die Muskeln und Nerven schwere mechanische Veränderungen durch 
Druck erleiden müssen, ist selbstverständlich. In einem Falle wurde auch vor- 
geschrittene fettige Degeneration gefunden. In einem anderen Falle kam es 
zu Dislocation der Thranendrüse. 
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Auf ein Symptom hat Wülemer zuerst aufmerksam gemacht: hyper- 
metropische Einstellung durch Druck von rückwärts. Auch Erhöhung des 
intraocularen Druckes wurde - beobachtet. 

Bei ungestörtem Wachsthum kommt es zu Atrophie des Augapfels. Nach 
Verdrängung aller Gebilde der Orbita entsteht Erweiterung der Augenhöhle, die 
oft grossartige Dimensionen annimmt. Ist auch das centrale Opticusstück er- 
griffen, so kann es auch zu Ausweitung des Canalis opticus kommen. 

Bisweilen wurden Neuralgien des Supra- und Infraorbitnlis durch Druck 
beobachtet. Das obere Lid giebt in ausserordentlicher Weise dem Drucke nach, 
wogegen das untere eher hinuutergedrückt wird und hinter der Geschwulst yer- 
sch windet. Nicht selten wird die Cornea ergriffen und zeigt Läsionen des ver- 
schiedensten Grades in Folge der mangelhaften Bedeckung. Auch die Con- 
junctiva leidet schwer; es kommt zur Entstehung eines chemotischen Wulstes 
nach unten, zu schmerzhaften Erosionen solcher Wülste, Conjunctivitis mit 
eiteriger Secretion und oft folgender Zerstörung der Cornea und des Augapfels. 

Diagnose. 

„1. Langsamer, schmerzloser Verlauf ohne Entzündungserscheinungen. 

2. Frühzeitiges Erlöschen oder rasche Abnahme der Sehkraft. 

3. Relativ gute Beweglichkeit des Bulbus. 

4. Palpabler Tumor innerhalb des Muskeltrichters, welcher, etwa am Orte 
des Sehnerven verlaufend, Bulbus und Foramen opticum mit einander verbindet.'* 

Operationsverlauf und Prognose. 

Selbstredend kann es sich nur um einen chirurgischen Eingriff handeln. 
Derselbe ist allerdings nicht so leicht zu nehmen, wie die Thatsache beweist, 
dass sich unter den Fällen 11 Todesfalle (darunter einer nach Operation eines 
Recidives) finden; allerdings stammen die meisten aus der vorantisepti'schen Zeit; 
andererseits lag Complication mit intracranieller Erkrankung vor. 

Viermal gelang die Erhaltung des Augapfels. Man verfahrt am besten in 
der Weise, dass man die Bindehaut knapp an der Cornea einschneidet und zwar 
da, wo die Geschwulst am nächsten liegt, und dann stumpf präparirend — meist 
nach Durchschneidung einzelner Muskeln -^ in die Tiefe dringt bis gegen das 
Foramen opticum, dann den Sehnerven daselbst durchtrennt, das centrale Ende 
der Geschnulst nach vorne wälzt und erst zuletzt den Tumor vom Bulbus ab- 
trennt. 

In Anbetracht der bestehenden Schwierigkeiten dieser Procedur versucht 
Verf. die von Krönlein für ein tiefliegendes Dermoid der Orbita angegebene 
Operationsmethode auch auf die Sehner vengesch^ülste zu übertragen. Dieselbe 
besteht im Wesentlichen aus Bildung eines Hautschnittes und zweier Knochen- 
schnitte, die eine Umlegung der äusseren Orbit» Iwand nach hinten und aussen 
ermöglichen. Nach Entfernung des Tumors wird der zurückgeklappte Theil wieder 
in seiner Lage fixirt (ohne Entstellung). 

Der Hautschnitt wird ungefähr dem äusseren Orbitalrande entsprechend 
in nach vorne leicht convexem Bogen geführt und in seinem mittleren Theile 
bis durch das Periost vertieft. Es wird hierauf die Periorbita der äusseren 
Wand vom Knochen losgehobelt, bis man mit der Spitze des Raspatoriums in 
die Fissura orbit. inf. vordringt. Gegen diese convergiren die beiden am besten 
mittelst Meissel auszuführenden Knochenschnitte, die einen Keil umgrenzen, 
dessen Spitze im vorderen Abschnitte der Fiss^ur liegt, dessen Basis durch den 
äusseren Orbitalrand gebildet wird. Das so mobil gemachte Knochenstück lässt 
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sich mit Haut, Fascie und Muskellappen der Schläfengegend so weit nach aussen 
umlegen, um Zugang in die Orbita zu erhalten. Die Becti — speciell der 
Extemus — werden mit stumpfen Haken zur Seite gezogen, wenn nöthig — 
durchschnitten und mit Fadenschlingen versehen behufs späterer Wiederver- 
einigung. Die Thr&nendrflse kann bei der Operation angeschnitten werden; 
doch lässt sich dies bei einiger Vorsicht vermeiden, sowie auch die Durch- 
trennung der Art. orbit. infer. Die unvermeidliche Durchtrennuhg des Nervus 
zygomaticus temporalis ist nicht von Bedeutung. 

Verf. erprobte die Methode erst an Leichen, dann in einem Falle maligner 
Neubildung der Orbita, wo Exenteratio Orbitae nöthig wurde; trotz Entfemang 
des Periosts erfolgte dennoch anstandslose Einheilung des Knochenstückes. Verf. 
übte es femer in zwei Fällen eigentlicher Sehnervengeschwülste und endlich in einem 
vierten Falle, wo die Diagnose zweifelhaft war. Er glaubt, dass diese Methode 
sogar indicirt sein könnte bei zweifelhafter Diagnose, ob Erhaltung des Bulbus 
möglich sei oder nicht. Unter allen Umständen wird man diese bei wahren 
Sehnervengeschwülsten heutzutage anstreben müssen. 

Pathologische Anatomie. 

Alle Sehnervengeschwülste gehören zu den bindegewebigen Neubildungen. 
Im Allgemeinen sind es benigne Tumoren. Es fehlen Lymphdrüsenschwellung 
und Metastasen. Auch Recidive sind selten. Eine schlimme Gomplication ist 
Fortsetzung in das Cranium; fünfmal ist sie sicher nachgewiesen, elfmal sehr 
wahrscheinlich. Weder die Duralscheide, noch die Sclera gegen den Bulbus zu 
werden selbst bei grösster Ausdehnung der Geschwulst durchbrochen. Die Tumor- 
oberfläche ist glatt, die Farbe hellroth bis dunkelblauroth oder blauwelsslich. 
Die Consistenz ist gleichmässig weich und schwammig bis knorpelhart, mitunter 
an verschiedenen Stellen verschieden. In früheren Stadien ist die Form meist 
leicht gewunden. Häufig beginnt die Verdickung 7— 10 mm vom Bulbus ent- 
fernt ganz plötzlich und erreicht bald ihr Maximum; mitunter aber ist die Form 
eine mehr spindelartige. 

Es sind zwei Hauptgruppen zu unterscheiden: eine kleinere endothelialer 
Tumoren und eine grössere: jene der Myxome, Myxosarcome, Neurogliasarcome, 
Fibrosarcome, Myxoma fasciculare etc. 

Als Ausgangspunkt der ersteren Form werden theils die Endothelien der 
Lymphgefässe, theils jene der Blutgefässe angenommen. Für die von Blut- 
gefässen ausgegangenen Formen kommt aber sicher auch das Perithel in Betracht, 
weshalb der Name „Endotheliom" nicht volle Berechtigung besitzt. Hervor- 
ragendstes Merkmal der Endotheliome ist der alveoläre Bau. 

Reine Fibrosarcome ohne jede Schleimgewebsbildung sind sehr selten; meist 
findet man letztere mehr weniger reichlich vor; der eigentliche Typus ist dem- 
nach das Myxosarcom. Die Neuroglia giebt auch am Sehnerven häufig den 
Mutterboden der myxomatösen Geschwulstbildung. Eine sichere Eintheilung der 
Sehnerventumoren je nach dem Verhältniss zu den Scheiden ist nicht durch- 
führbar. Das Mucin ist nach Koester ein regelmässio^er Bestandtheil em- 
bryonalen wie erwachsenen Bindegewebes; durch Aufnahme von Serum geht es 
in starke Quellung Über. Myxome als besondere Geschwulstform zu unter- 
scheiden, ist demnach nur aus practischen Gründen empfehlenswerth. Ein Theil 
von Gailertmasse kann auch durch schleimige Degeneration entstehen, doch ist 
dieses Vorkommniss für die Sehnerven tumoren noch nicht erwiesen. 

Den Schluss bildet die schon Eingangs berührte, sehr lehrreiche tabella- 
rische Zusammenstellung mit folgenden Columnen: Zahl, Autor, Alter und Qe- 
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schlecht, Aetiologie and Anamnese, klinische Symptome, anatomische Diagnose, 
Operation, Ausgang, Bemerkungen. 



2) Stadien über das Myxoearcom des Sehnerven, von Dr. Maximilian 
Salzmann, Assistenten an der Augenklinik des Prof. Fuchs in Wien. 

Verf. theilt Krankengeschichte and anatomischen Befand von drei Fälien 
der Fnchs'schen Klinik mit; die Patienten standen in einem Lebensalter von 
5, 46 und 9 Jahren. In den ersten beiden gelang die Erhaltung des Bulbus. 

Die anatomischen Ergebnisse waren im Aligemeinen so übereinstimmende, 
dass Verf. sie unter Einem für alle drei Fälle beschreibt. 

Ausser zwei Formen von Spindelzeilen mit langen Ausläufern — deren 
eine hyaline Entartung zeigt — fand Verf. Bundzellen and zwar autochthone 
und aus Blutgefässen ausgewanderte. In einzelnen derselben fand er Pigment- 
kömchen, in andern neben solchen auch noch eins bis mehrere rothe Blut- 
körperchen. Manche Zellen waren in einen kugeligen Ballen dicht gedrängter 
Pigmentkömer umgewandelt. Also ist aoch für das Pigment der Sehnerven- 
tumoren der hämatogene Ursprung erwiesen. Verf. ist aber der Ansicht, dass 
die Pigmentbildung nur in den antochthonen Zellen stattfinde. In Fall II 
fanden sich auch abnorm grosse Bundzellen, deren Kerne Vacuolenbildung zeigten. 
Diese Vacuolen sind aber nicht als leere Lücken aufzufassen, sondern als Ein- 
schlüsse der Kerne, da Verf. dieselben an einzelnen Kernen im Austritte begriffen 
fand, ja auch Kerne sah, die an einer Stelle ein von Lappen und Fransen be- 
grenztes Loch zeigten, als wären die Einschlüsse vollständig ausgestossen worden 
(erinnernd an den leeren Balg einer Weinbeere). In späteren Stadien 8ah er 
nicht selten Kern Vermehrung, wahrscheinlich durch Fragmentirung. Die ent- 
standenen Theilstücke waren von ungleicher Grösse und Gestalt. 

In Fall III konnte Verf. Mucin nachweisen als Auskleidung blasenartiger 
Hohlräume. Die grösseren Hohlräume dieses Falles, sowie sämmtliche der beiden 
anderen, waren von einer zweifelhaften Substanz mit zahlreichen antochthonen 
und ausgewanderten Bundzellen erfüllt. Wahrscheinlich handelte es sich um ein 
Transsudat ans den Gefässen. 

Eine andere Veränderung fand Verf. aber constant, wenn auch in ver- 
schiedenen Graden: eine beträchtliche Verdickung und glasiges Aussehen 
der Gefäss wände. Diese Veränderungen fanden sich aber nur in den ältesten 
— centralen — Theilen des Tumors. Das Endothel war gut erhalten; im 
übrigen war eine Differenzirung der Schichten nicht möglich, daher nicht zu 
entscheiden, ob Arterie oder Vene. Die Erweiterung der Gefässe und Starrheit 
ihrer Wandungen mussten aber nothwendig zu einer Verlangsamung der Cir- 
culation führen. Daraus erklären sich vielleicht manche Eigenthümlichkeiten 
des Gewebes, wie etwa die Beschaffenheit der Intercellularsubstanz. Es fanden 
sich aber noch weitergehende Veränderungen der Wandungen. Die Schichtung 
trat wieder hervor; es kam aber dabei zu welliger Verbiegnng einzelner circu- 
lärer Züge, dadurch zu Spaltbildung in der Gefässwand, aber auch zu Ab- 
lagerung stärker lichtbrechender Massen in Form unregelmässiger Schollen; diese 
Schollen stehen den hyalinen Einflüssen der Spindelzellen nahe. In einem Falle 
fanden sich im Blute Veränderungen, die ganz an die von Klebs bei Chorea 
hereditaria als hyaline Degeneration rother Blutkörperchen beschriebenen 
erinnerten. 

Die Beschreibung des Baues des Tumors ist eine complicirte. Jedenfalls 
wird das normale Gewebe nicht einfach verdrängt, sondern wird in immer 
weiteren Kreisen in die Wucherung einbezogen, und zwar kann es daran activ 
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Theil nehmen, wie das Bindegewebe, oder passiv im Sinne völligen Schwundes, 
wie das Nervengewebe. Immer ist der Intervaginalraum befallen, der 
Ursprung des Tumors wohl dort zu suchen. Die wesentlichen Tumor- 
bestandtheile sind sowohl im Nerven- als im Scheidentheile des Tumors die- 
selben; es kann also der Ausgangspunkt nur in einem Gewebe gesucht werden, 
das sowohl in der Arachnoidal- als der Piaischeide und auch im Sehnerven selbst 
vorkommt, also im Bindegewebe. 

Dass die Sehnervenfasern unbetheiligt sind, hat schon Vossius nach- 
gewiesen; dieselbe Annahme macht Verf. aber auch für das Qliagewebe. Es sind 
also Bindegewebsgesch Wülste, die hauptsächlich aus Spindelzellen bestehen, ver- 
dienen also den Namen Sarcoroe. Die Beschafifenheit der Intercellnlarsubstanz 
konnte Verf. in seinen Fällen nicht genügend scharf ermitteln, möchte daher 
den Namen „Myxosarcom" nur auf den reichlichen Gehalt dieser Geschwülste 
an flüssiger Grundsubstanz bezogen wissen. Er weist im Gegensatze zu Braun- 
schweig die Annahme, dass es sich um eine auf embryonaler Stufe stehen 
gebliebene Grnndsubstanz handeln könnte, von der Hand, hält aber dafür den 
vorhandenen Schleim für ein Product von Zellendegeneration. 

Die oft so verschiedenen Bezeichnungen dieser Geschwulstformen haben 
theilweise ihre Begründung in der verschiedenen Auffassung der Autoren, viel- 
leicht aber auch darin, dass wirklich Uebergänge zu anderen Geschwulstformen 
vorkommen. 

In allen drei Fällen war die Geschwulst vom Auge noch durch ein Stück 
normalen Sehnerven getrennt, nach hinten reichte sie in allen bis an das 
Foramen opticum. 

Verf. verlegt den Ausgangspunkt der Tumoren in den hintersten 
Theil des orbitalen Sehnervenabschnittes. In solchen Fällen schiebt 
sich die Geschwulst nach vorne vor; es findet sich denn auch vorne eine Pro- 
liferationszone. Das Wachsthum selbst geht auf zweierlei Weise vor sich: 
1) durch wirkliches Gewebs wachsthum, Neubildung und Vergrösserung der 
Zellen, 2) durch Vermehrung der Intercellularflüssigkeit. Verf. hält nicht für 
wahrscheinlich, dass auch hinten eine Proliferationszone existire, wogegen ja 
auch die guten Erfolge unreiner Exstirpationen sprechen. Es mag auch sein, 
dass, wenn der Tumor einmal eine gewisse Höhe der Entwickelung erreicht 
hat, wie dies besonders früh in den hintersten Partien der Fall ist — eine 
weitere Proliferationsfähigkeit der Geschwulstelemente aufhört; offenbar erlischt 
im hintersten Abschnitte das Wachsthum factisch ziemlich früh. Ob auch nach 
vorne eine Grenze für das Fortschreiten besteht, weiss Verf. nicht anzugeben, 
vermuthet aber in der Siebplatte eine solche. 

Diese Geschwülste müssen also im Ganzen unter die gutartigen gerechnet 
werden; aus demselben Grunde ist auch die Erhaltung des Bulbus angezeigt. 
In den beiden Fällen, wo diese gelang, kam es allerdmgs zu Atrophie des in 
der Tiefe narbig fixirten Bulbus, was jedoch nicht von Belang ist, da eine 
Prothese dennoch nöthig geworden wäre. 

Was für die Myxosarcome — die häufigsten Repräsentanten der Sehnerven- 
geschwülste — gilt, lässt sich wohl auch auf diese übertragen — mit Aus- 
nahme der oben angedeuteten Uebergangsformen zu malignen Tumoren und der 
von der Duralscheide ausgehenden Geschwülste, welche den Typus des Sarcoms 
oder Endothelioms annehmen und bösartiger Natur sind. 

Purtscher. 
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VenniBchtes. 

Myopie und Orbitalbau, Ton Prof. J. Stilling in Strassburg. 

In der Torigen Nummer des Centralblattes S. 382 findet sich ein Referat 
über die Arbeit von Herrnheiser, ,,Die Refractionsentwicklung des menschlichen 
Auges". 

In demselben ist angeführt, dass Herrnheiser bei seinen Untersuchungen 
einen Zusammenhang zwischen Myopie und Orbitalbau nicht gefunden habe, ob- 
gleich 3400 Orbitae von ihm gemessen seien. 

Da mir dieser Umstand schon zu wiederholten Malen von meinen Gegnern, 
insbesondere von Schmidt-Bimpler und Cohn, vorgehalten worden ist, nehme 
ich an dieser Stelle Gelegenheit zu seiner Aufklärung. 

Da Herrnheiser seine Resultate nicht zahlenmässig mitgetheilt hat, 
habe ich mich schon vor längerer Zeit mit der Bitte um nähere Aufklärung an 
ihn gewandt. 

Mit der grössten Aufrichtigkeit und Loyalität, für welche ich Hrn. CoUegen 
Herrnheiser hiermit meinen besten Dank ausspreche, hat mir derselbe mit- 
getheilt, dass er die Zahlen überhaupt nicht aufgesucht habe. Er habe nur 
wegen des Verhaltens der Anisometropen, sowie dem Vorhandensein zahlreicher 
Ausnahmen auf beiden Seiten sich im Sinne meiner Gegner ausgesprochen. 

Auch auf meine weitere Bitte, das Material noch einmal genauer durchzu- 
gehen, ist Herr College Herrnheiser freundlichst eingegangen und hat mir 
als vorläufiges Resultat mitgetheilt, dass von seinen 3400 Messungen in meinem 
Sinne noch keine 400 brauchbar seien, weil an jugendlichen Individuen an- 
gestellt. Ueber diesen kleinen Rest hat mir Herr College Herrnheiser ver- 
sprochen, mir demnächst zu berichten. 

Auch an Herrn Dr. Fizia in Teschen, dessen 360 Gymnasiasten mir von 
Schmidt-Rimpler und Cohn mehrfach entgegengehalten worden sind, hatte 
ich mich schon früher mit der Bitte gewandt, mir seine Zahlen mitzutheilen, 
von denen in seiner Arbeit sich keine Spur vorfindet. 

Herr Dr. Fizia hat mir erwidert, die Tabellen seien ihm bei einem Woh- 
nungswechsel verloren gegangen. 

Ks wird daher, besonders seit Veröffentlichung der Arbeit von Pflüger, 
ein jeder Unbefangene zugeben müssen, dass mit Ausnahme der Messungen von 
Schmidt-Rimpler sämmtliche Untersncher, gleichviel ob Gegner oder Freunde 
meiner Lehre, von der Entstehung der Kurzsichtigkeit zahlenmässig das von 
mir aufgestellte Gesetz über den Zusammenhang zwischen Schädel - 
bau und Myopie bestätigt haben. 



Bibliographie. 

1) Die rationelle Behandlung der acuten Ophthalmo-Blennor- 
rhoe, von Regiroentsarzt Doc. Dr. Hoor. (Allg. Wien. med. Zeitung. 1893. 
Nr. 33.) Im Initialstadium: Eisumschläge, gründliches Auswaschen mit einer 
10 — 15 ^Iq Kai. hyperm.-Lösung; sobald die Secretion eine reichlichere ist, wird 
mit 2 ^Iq Lapislösung touchirt und mit Kochsalz neutralisirt. Bei Infiltraten 
und Geschwüren Atropin- und Jodoformeinstäubnngen. Bei starker Chemosis: 
Peritomie. Die Resultate seiner Behandlung waren: 96,15% vollkommene Hei- 
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lung, 4,65 ®/o Heilungen mit Cicatrix adhaerens (8^/3^), Coraealvereiterung: 0. 
Auf die gewissenhafteste Wartung und Pflege wird ein Hauptgewicht gel^. 

SchenkL 
2) Das Lymphom der Conjunctiva bespricht Doc. Dr. Goldzieher 
in der Qesellschaft der Aerzte in Budapest. Sitzung vom 25. Februar 1893. 
(Wiener med. Wochenschr. 1893. Nr. 32.) Die Erkrankung ist charakterisirt 
durch das Auftreten colossaler FoIIikelwucherung mit hochgradiger Conjnnctival- 
entzflndung, und wird von gleichzeitiger, oder sehr bald sich hinzu gesellenden 
Lymphombildungen am Halse begleitet. Das Bild der Erkrankung ähnelt dem 
des Trachoms, unterscheidet sich aber von letzterem durch die Gegenwart 
von Riesenfollikeln. Geschwflrsbildung hat G. dabei niemals beobachtet. In 
allen Fällen G.'s war immer nur ein Auge ergriffen. Die Lymphombildungen 
am Halse treten nicht als vereinzelte Drüsenschwellungen, sondern stets als 
Lymphompackete von bedeutender Härte auf; DrOsenvereiterung, Veränderungen 
in den inneren Organen konnte' G. in keinem Falle nachweisen. Von der Tuber- 
culose der Gonjunctiva unterscheidet sich das Lymphom durch die vollkommene 
Heilbarkeit und den Mangel an charakteristischer Geschwürsbildung. In diagno- 
stischer Beziehung ist anzunehmen, dass es sich in der Gonjunctiva um die- 
selben Bildungen von Lymphknoten handelt, wie sie am Halse anzutreffen 
sind, dass somit der durch irgend einen Krankheitskeim bedingte lymphomatöse 
Process sich gleichzeitig in den Lymphdrüsen des Halses und der Gonjunctiva 
etablirt. Durch chirurgische Eingriffe wurde in allen Fällen rasche Heilung 
erzielt. Auch das Vorkommen von Lymphadenoms in der Gonjunctiva ohne 
irgend welche entzündlichen Erscheinungen hält G. für vollkommen sicher ge- 
stellt; das Entstehen von Lymphomen in der Orbita, wo es bekanntlich keine 
Lymphdrüsen giebt, erklärt G. durch Abschnürung und Hinein wuchern von 
Gonjunctivalfollikeln in die Orbita. SchenkL 

3) Die Sublimatbehandlung bei Trachom, von Secundärarzt Doctor 
Moritz Schreiber. (Aus der Abtheilung für Augenkrankheiten des Doc. 
Dr. Siklosy. — Wiener med. Wochenschrift. 1893. Nr. 39 u. 40.) Seh. 
empfiehlt gegen Trachom die Abreibung der Bindehaut mittelst mit Sublimat 
(1 : 500) getränkten Wattebäuschchen. Das Verfiahren wird täglich einmal vor- 
genommen, und ausserdem noch zweistündlich eine schwächere Sublimatlösung 
(1 : 5000) eingeträufelt. Die Behandlung soll 3 — 4 Monate in Anspruch nehmen. 
Die günstige Wirkung des Verfahrens erklärt sich Seh. aus der innigen Be- 
rührung der Bindehaut mit dem Antisepticum. Nach seinen Erfahrungen ist 
die Sublimatbehandlung nur bei chronischen Fällen von Trachom indicirt. 

SchenkL 

4) Einen traumatischen Hirnprolaps, bei dem der Schädeldefect auf 
osteoplastischem Wege zum Verschlusse gebracht wurde, stellte Prof. Wolf 1er 
im Vereine der Aerzte in Steiermark, Sitzung vom 24. April 1893, vor. (Wiener 
medicin. Wochenschr. 1893. Nr. 39.) Doc. Elschnig hatte an diesem Falle 
während des Bestandes des Prolapses deutliche neuritische Erscheinungen an 
der Sehnervenpapille beider Augen zu beobachten Gelegenheit, und sucht die 
Ursache davon in den häufigen Traumen, denen der Hirnprolaps ausgesetzt war. 
Die neuritischen Erscheinungen schwanden bald nach Verschluss des Defectes. 

SchenkL 



Um Einsendang von Separatabdrücken wird gebeten. 
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I. Casuistischer Beitrag zur Lehre des Schichtstares. 

Von Dr. Partseher, Augenarzt in Klagenfurt. 

Gilt im Allgemeinen schon das isolirte Vorkommen eines Schicht- 
stares an einem Auge als Seltenheit, so gilt dies wohl noch vielmehr für 
nur partiell entwickelte Schichtstare eines oder beider Augen. 

Ich sehe hierbei ab von ganz umschriebenen, stationären Trübungen, 
wie etwa die von 0. Beckeb erwähnten, die sich in allen Theilen der 
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Linse finden können;' sondern habe nur solche Trübungen im Auge, deren 
Form sie sofort als Stücke eines eigentlichen Schichtstares kennzeichnet. 

Petebs gedenkt einer Beobachtung von HedpIus, wo nur die hintere 
Sohichtstar-Zone ausgebildet war. 

Femer schildert Sghibmeb einen Fall von beiderseitigem Schichtstare, 
wo einzelne Sectoren starker getrübt waren, als die übrigen. Auch Fuchs 
erwähnt dieses Vorkommens. 

Ein Fall, wie der im Folgenden mitzutheilende aber dürfte in seiner 
Art noch einzig dastehen. 

Bartholomäus Wutema, 14 Jahre alt, Taglöhnerssohn, aus Förk in 
Kärnten, wurde am 31. August 1893 wegen Entzündung des rechten Auges 
aufgenommen. 

Fat giebt an, schon seit einem Monate an derselben zu leiden. Am 
linken Auge habe er vor zwei Jahren eine Entzündung überstanden; an 
diesem Auge habe er von Kindheit auf immer geschielt und stets schlecht 
gesehen. Schwerere Erkrankungen habe er nie durchgemacht, speciell nie 
an Krämpfen gelitten. 

Status praesens: Kräftig entwickelter Junge von normalem Bau. Auch 
Schädel und Zähne zeigen keinerlei Abweichung wesentlicher Art Hin- 
gegen ist Fat. schwerhörig (seit kurzer Zeit!) und schielt links stark nach 
innen. 





B. L. 

S. R. Finger: 2 Meter, 
L. „ 0,5 „ 

Bechts besteht Keratitis parenchymatosa theils fleckigen, theils mehr 
diflusen Charakters, die Cornea ziemlich gleichmässig betreffend; da und 
dort besteht bereits röthlich wolkig erscheinende Vascularisation ihres Ge- 
webes. Geringe Beizung; auch wenig Ciliarinjection. T — 1. 

Links: Strabismus concomitans convergens mittleren Grades. Nach 
oben, zumal oben aussen noch fleckige Beste alter parenchymatöser Horn- 
hautentzündung mit Spuren von Gefassentwickelung. 

Ausserdem aber ein noch nie beobachteter Befund der Linse: 
Es findet; sich ein ziemlich grosser, sehr wohl ausgebildeter Schicht- 
Star, doch — scharf abschneidend — nur auf die temporale Linsenhälfte 
beschränkt. Die Trennungslinie ist nicht mathematisch genau dem verü- 
calen Meridiane entsprechend, sondern eine Spur nach oben und innen 
geneigt. 
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Die Begrenzung beider Schichten nach innen erreicht zwar wohl fast 
durchwegs die Medianlinie, ist aber nur theilweise scharf geradlinig , zum 
geringeren Theile z. B. oben und vom leicht zackig, wie ausgenagt Von 
einer Fortsetzung der Schichtstarzone in die innere gesunde Linsenhälfbe 
ist auch nicht im leisesten etwas angedeutet Der Kern erscheint auch 
innerhalb der Schichtstarpartie — soweit dies makroskopisch durch Einblick 
von innen her zu entscheiden ist — ganz durchsichtig. An drei kleinen, 
ziemhch scharf umschriebenen Stellen des Schichtstares — und zwar dem 
unteren äusseren Quadranten entsprechend — zeigt die vordere Trübungs- 
schicht grössere Durchsichtigkeit. Im Allgemeinen ist aber die Trübung 
dicht und gleichmässig. Die äquatorielle Begrenzung ist keine glatt bogen- 
förmige, sondern sie zeigt mehrfach leichte Einkerbung. Der Schichtstar 
macht -^ von jeder Theorie abgesehen — den Eindruck grösseren Alters, 
der Schrumpfung oder Vertrocknung. 

Ausser diesem zunächst augenfälligen Befunde ist jedoch noch ein 
zweiter zu registriren: 

Es findet sich vorderer Polarstar von gut Stecknadelkopfgrösse und 
annähernd regelmässig rundlicher Form. Es lässt sich nicht sicher ent- 
scheiden, ob derselbe mit dem Schichtstar in directe Berührung tritt oder 
nicht; jedenfalls müsste die trennende Schicht eine sehr dünne sein. 

Der anscheinende Polarstar gewinnt indess andere Bedeutung, wenn 
man die Trübungen im durchfallenden Lichte betrachtet, woselbst sich der 
Schichtstar haarscharf gegen die Peripherie abhebt (nach Atropin!); es 
fallen aber auch nach, oben aussen einige die normal rothe Zone beiläufig 
radiär durchziehende feine schwarze Linien auf; nach unten und etwas 
nach aussen sieht man gleichfalls zwei solcher Linien, die sich oentral- 
wärts spitzwinkelig vereinigen. Bei Verschiebungen überzeugt man sich, 
dass dieselben in oder etwas vor der Pupillarebene liegen. Bei Loupen- 
betrachtung — combinirt mit seitlicher Beleuchtung — präsentiren sich 
die — bei oberflächlicher Besichtigung und einfacher seitlicher Beleuchtung 
wegen der nach oben aussen noch vorhandenen leicht wolkigen Hornhaut- 
trübung nicht wahrgenommenen — Linien als braune Fäden, die von der 
Gegend des Circulus iridis minor entspringend, sich zu drei Hauptfaden 
vereinigen, welch' letztere sich scharf an der Grenze des früher als Polar- 
star angesprochenen Bezirkes der Linsenkapsel inseriren. Es handelt sich 
somit natürlich um eine Membrana pupillaris perseverans, wenn auch Pig- 
mentirung im Gentrum fehlt Der Pupillarrand selbst ist vollkommen frei. 

Der Augenhintergrund weist keine besonderen Abweichungen von der 
Norm auf; speciell smd Reste fötaler Glaskörpergefasse nicht nachweisbar. 

Unser Erstaunen über den an sich merkwürdigen Befund wuchs, als 
wir einen ganz ähnlichen Befund auch am rechten Auge festzustellen ver- 
mochten. Die anfangs vorhandene ziemlich intensive, grösstentheils fleckige 

8* 
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CornealtrübQDg verhinderte einen genaueren Einblick, doch konnte schon 
am ersten Tage, sofort nach Anfnahme des eigenthümlicben Befundes links, 
sneh hier der Bestand einer weisslichen Linsentrübung beobachtet werden, 
und zwar merkwürdiger Weise — an die Oesichtsfelddefecte bei hetero- 
nymer temporaler Hemianopsie erinnernd — symmetrisch die äussere Hälfte 
bebreffend. 

Therapie: Rechts: Atropin, links: Calomel. Inunctionen. 

10. October. Zunehmende Aufhellung bei abnehmender Beizung. Oelbe 
Salbe beiderseits. 

Q 

4. November. S. R. — 2,6 ^yj 

„ L. — 13,0 Finger: 2 Meter. 

5. Novbr. Intemotomie links. Noch geringe Convergenz. 

14. Novbr. Status idem; Qlaser verbessern S. nicht. (Atropin.) 
12. Decbr. Rechtes Auge reizlos. Aufhellung ziemlich weit yor- 
geschritten. 



S. R. — 3,0 ~ - 

„ L. unverändert. 

Bezüglich der Startrübung rechts lässt sich jetzt mit Sicherheit nur 
feststellen, dass sich auch hier ein ganz gleicher vorderer Folarstar findet, 
wie links, femer ein dem des linken Auges ganz analoges, nur etwas 
kleineres Schichtstarfragment Der untere äussere Quadrant ist zwar voll- 
kommen ausgebildet, der obere ist nicht voll bis zur Mittellinie entwickelt 
Im TJebrigen gilt ganz dasselbe von der Art der Schichtstartrübung und 
ihrem eventuellen Zusammenhange mit der polaren Trübung. Fäden einer 
Pupillarmembran wie links können wegen der noch immer zu mächtigen 
Gornealtrübung weder festgestellt, noch ihre Anwesenheit mit Sicherheit 
ausgeschlossen werden. 

Schliesslich glaube ich noch hervorheben zu müssen, dass ich Gelegen- 
heit hatte, den Fall einem bekannten Fachgeuosseu, meinem verehiten 
Freunde, Prof. A. Bibnbacheb, vorzustellen, der die Richtigkeit meinem 
Befundes bestätigte. 



Dürfen wir schon im Allgemeinen nach den Forschungsergebnissen 
der Autoren annehmen, dass viele Linsentrübungen, totale wie partielle, 
hinsichtlich der Zeit ihrer Entstehung nicht nur in die erste Lebenszeit» 
sondern vielleicht recht häufig in das intrauterine Leben verlegt werden 
müssen, so ist letztere Annahme für unseren Fall wohl unzweifelhaft giltig. 

Was spcciell den Schioht«tar überhaupt anbelangt, nehmen die Autoren 

— HoRNEB als erster — an, dass zu einer gewissen Entwickelungs- oder 
Wachsthumsepoche der Linse eine Ernährungsstörung auf die periphersten 

— nach den neueren Autoren, speciell nach Schibmeb: auf sämmtliche 
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zur Zeit gebildeten — Linsensohiohten derart eingewirkt habe, dass sich 
Trübung derselben entwickelte, und erst durch Apposition neuer — somit 
peripherster normaler Schichten nach Aufhören der sdiadlichen Einwirkung 
die getrübten Partien gegen das Gentrum gedrängt würden; wodurch das 
typische Bild des Schichtstares entstünde. 

Sehen wir ab von der Beschaffenheit des anatomischen Substrates der 
Trübung, über welches die Ansichten bekanntlich auseinander gehen, so 
stimmen die meisten Autoren dennoch überein in der Annahme, einer 
mehr oder weniger starken Schrumpfung der veränderten Partien; nur 
Hess warnt vor „Verallgemeinerung des Satzes voo der starken Eem- 
schrumpfuug bei Schichtstar." 

Diese Schrumpfung sollte nach Beselin zu Spaltbildung führen und 
die gebildeten Spalten selten das anatomische Substrat der zonulären Trü- 
bung abgeben. 

Spaltbildung wurde zwar auch von anderen Autoren gefunden, doch 
in anderer Weise gedeutet Fbtebs spricht geradezu von einer „enormen" 
Schrumpfung des Kernes und erklärt durch diese sowohl die zuweilen 
mächtigen Spaltbildungea, als auch die besonders intensive Trübung der 
Aequatorialgegend, vtrelch' letztere allein noch den Zusammenhang zwischen 
Kern und Gorticalis vermittle und eine intensive Zerrung erleide. Nach 
diesem Autor betrifft die chemische Veränderung, welche später Schrumpfung 
im Gefolge hat, zwar den ganzen Kern, nicht aber wie Sohibhbb, Düb, 
Hess u. A. wollen, die ganze zur Zeit gebildete Linse. 

Dass übrigens nicht alle Partien der Linse auf eine Schädlichkeit 
gleich zu reagiren brauchen, scheint aus einer Beobachtung Michel's her- 
vorzugehen, der durch Einlegen der Linse eines 4 jährigen Kindes in ge- 
sättigte Kochsalzlösung einen fast typischen Schichtstar künstlich hervor- 
rief, ferner aus drei Beobachtungen y. Gbaefe's an dislocirten Linsen. 

Auch Ablt's alte Hypothese nimmt offenbar eine gewisse Verschieden- 
heit der Textur der verschiedenen Linsenschichten als Ausgangspunkt. Seine 
Theorie war aber eine rein mechanische, ohne Zuflucht zu chemischen 
Veränderungen zu nehmen. 

Es würde sich nun fragen, ob nicht überhaupt mechanischen Momenten 
bei der Oenese vieler Schichtstare eine grossere Bolle zukommt, als viel- 
leicht bisher angenommen wurde. 

Für unseren Fall dürfte es wohl schwer halten, ein chemisches Agens 
verantwortlich zu machen; denn es ist nicht einzusehen, wie chemische 
Verschiedenheiten der Linsensubstanz sich in einer und derselben Linse 
finden sollten und dazu noch so haarscharf aneinander grenzend, ohne 
üebergang, ohne jeden Ausgleich durch Diffusion. 

Anderseits finden wir an beiden Augen einen vorderen Polarstar, den 
wir im concreten Falle in nächste Verbindung mit fötalen Processen bringen 
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müssen; denn die Anwesenheit der Irisfaden in linken Augen lasse keinen 
Zweifel aufkommen, dass wir es hier mit einer persistirenden Pupillar- 
membran zu thun haben. 

Es mnss'nns aber sofort auffallen, dass sich diese Beste schart auf 
die äussere Irishälfte beschränkt finden, genau so wie in der Tiefe die 
zonuläre Linsentrübung. 

Fehlt für das rechte Auge auch der sichere Nachweis von Fäden einer 
Membrana pupillaris perseverans, so dürfen wir nach Analogie wohl auch 
die Startrübung dieses Auges mit denselben Vorgängen in Zusammenhang 
stehend denken. 

Von hoher Bedeutung scheint mir der von C. Hess beschriebene Befund 
am Auge eines circa 160 Stunden alten Hühnerembryo, der im Wesentlichen 
das Bild einer verspäteten Abschnürung des Linsenbläschens bietet Hess 
beobachtete in Folge dieses Umstandes eine Wucherung der nicht mehr 
durch eine Linsenkapsel gehemmten Linsenfasern und ein Auswachsen durch 
die bestehende enge Ampullenöffnung. Diese Störung der normalen Er- 
nährungsverhältnisse führte zu ausgedehntem Zerfalle der lang ausgewach- 
senen Fasern. « 

Hess selbst knüpft an die Beschreibung dieses interessanten ]^\indes 
den Ausdruck seiner üeberzeugung, dass dadurch das Zustandekommen 
gewisser angeborener Starformen verständlich werde, deren Erklärung froher 
ganz unsicher war. Wäre es hier nachträglich noch zu Abschnürung ge- 
kommen, so wäre durch Anlagerung normaler Rindenmasse um den krank- 
haft veränderten Kern das Büd eines angeborenen Kemstares entstanden. 

Autor folgert weiter, dass bei der heutzutage nachgewiesenen nahen 
Verwandtschaft zwischen dieser Starform und dem Schichtstare ein ähn- 
licher Vorgang auch für die angeborenen Schichtstare verantwortlich gemacht 
werden könnte. Das nicht selten bei Schichtstar zu beobachtende Vor- 
handensein eines Folarstares wäre, wie auch Hess betont, leicht durch 
verspätete Abschnürung des Linsenbläschens zu erklären. 

In unserem Falle ist gerade die Asymmetrie des Fortschreitens der 
Entwickelungsvorgänge in der inneren und äusseren Bulbushälfte ein 
sprechender Beweis der engen Abhängigkeit der Missbildung von fötalen 
mechanischen Momenten, welche nur die lateralen Hälften betroffen haben 
konnten. 

Anderseits glaube ich auch, dass bei Vorhandensein von Schichtstar 
gleichzeitig mit Entwickelungsanomalien anderer Körpertheile auf ein An- 
geborensein der Linsenanomalie geschlossen werden dari*. 

So erwähnt Miohel nur rechtsseitigen Schichtstar bei einem Individuum 
mit angeborener rechtsseitiger Hüftgelenkluxation und einem Defect im 
nasalen Theil des rechtsseitigen Oberkiefers, ferner einen anderen Fall von 
gleichfalls einseitigem Schichtstar bei angeborenem Lymphangiom der Stirn- 
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gegend, der Lider und der Augenhöhle derselben Seite. Auch dieser Autor 
weist schon hin auf das gleichzeitige Vorkommen von Schichtetar mit vor- 
derem und hinterem Polarstar, sowie mit Spindelstar. 

Auch die von ihm hervorgehobenen zuweilen begleitenden Zustande, 
wie Nystagmus, Strabismus, disproportional geringe Sehschärfe, sprechen 
laut für die Häufigkeit angeborenen Schichtstares. 

Ob die in unserem Falle wahrscheinlich vorhandene, wenn auch 
nicht sicher erwiesene, hereditäre Lues in der Aetiologie des Schichtstares 
eine Bolle gespielt habe, etwa in der Weise, dass durch sie Unregelmässig- 
keiten der ersten fötalen Anlage herbeigefOhrt worden wären, lasse ich 
vollkommen unentschieden; nach v. Asx (Hobneb) soll zwar Lues für die 
Entwicklung des Schichtstares nicht von Bedeutung sein.^ 

Was die erst extrauterin zar Entwickelung kommenden Schichtstare 
anbelangt, so wage ich nicht, die Wichtigkeit chemischer Einflüsse, die 
sicher mitunter von cardinaler Bedeutung sein kann, für gewisse Fälle 
anzutasten. Wäre aber für alle Fälle die allgemeine Säftemischung allein 
bestimmend für die Schichtstarbildung, so stünden vnr bei den schon 
mehrfach (auch von uns) beobachteten Fällen rein einseitiger Entwickelung 
dieser Erkrankung vor einem neuen Bäthsel. Ich glaube daraus schliessen 
zu müssen, dass es entweder noch des Hinzutretens eines rein ocularen 
Momentes zu allgemeiner Dyscrasie bedürfte, um Schichtstar zu erzeugen, 
oder aber, dass es rein locale Momente geben müsste, die im Stande 
wären, seine Bildung zu verhindern. 

Aehnlich ungleiches Verhalten beider Augen, wie in den soeben be- 
rührten Fällen von Schichtstar eines Auges bei intactem zweiten, würde 
auch anderseits zu höhergradiger Cataractentwickelung am zweiten Auge 
führen können; ich meine hiermit die in der Literatur verzeichneten Fälle 
von Schichtstar eines Auges neben Totalstar oder Cataracta arida siliquata 
des zweiten. 

Es würde sich aber noch fragen, ob wir uns nicht auch noch nach 
anderen als nach primär chemischen Momenten umzusehen hätten, ob wir 
für gewisse Fälle extrauteriner Entstehung nicht gleichfalls mechanische 
Grundursache anzunehmen berechtigt wären, wie für gewisse congenitale 
Formen. 

Schon vor Jahren hat Sohoen in Ueberanstrengung der Accommo- 
dation eine Entstehungsursache von Cataracta senilis nachzuweisen versucht. 



* Dass Haataffectionen vielleicht in gewisser Beziehung zn Starentwickelnng im 
Allgemeinen stehen dürften, geht aus Rothmünd's Beobachtangen mit Wahrschein- 
lichkeit hervor. Ich sah angehorenen Totalstar beim 8., 7. und 11. Kinde einer 
blühenden Frau, deren Mann seit Jahren an einem Hantausschlage litt; doch konnte 
ich Näheres — speciell ob Syphilis vorgelegen — nicht in Erfahrung bringen. 
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Es lag nabe auch für andere Starformen an den Einfluss forcirter Accom- 
modation zu denken. 

m 

Thatsächlich begegnen wir denn anoh direct einer solchen AufEsissung 
bei KnebsS welcher schreibt, wie folgt: 

„Ursache ist nicht die Kachitis als solche, sondern es sind die bei 
Schadelrachitis so häufigen, heftigen und lange dauernden Convolsionen 
(Gichter, Fraisen). Auch ist die Ursache nicht in den allgemeinen 
Kämpfen und in der dadurch bedingten Erschütterung des Körpers zu 
suchen (Ablt), sondern in der Ernährungsstörung der Linse durch heftige 
Ciliarmuskelkrämpfe (wahrscheinlich zusammen mit Gefassmuskelkrämpfen), 
deren Vorhandensein ich bei allgemeinen Gonvulsionen (Epilepsie) direct 
mit dem Augenspiegel nachweisen konnte. Diese Krämpfe müssen aber 
noch in einer Zeit stattfinden, in welcher der Wachsthumsvörgang in der 
Linse noch ein sehr lebhafter ist, also in den frühesten Lebensjahren, selten 
nach dem 6. Jahre. Später können Ciliarmuskelkrämpfe nur noch unter 
ganz besonderen Verhältnissen bei Mitergrifl^ensein der OefiLssmuskulatur 
(Mutterkornvergifkung) oder bei schwer anaemischen Individuen (Saemisch) 
diese Folge haben." .... 

.... „Die Trübung tritt nicht unmittelbar nach den Krämpfen auf, 
sondern meist einige — bis vierzehn — Tage später; in seltenen Fällen 
kann sie sich spontan wieder aufhellen." 

Nach Allem sind wir somit berechtigt, auch mechanischen Ein- 
flüssen eine Bolle bei der Schichtstarbildung zuzuerkennen. 

Nächstes Ziel dieser Mittheilung aber sollte sein, auf die Wichtigkeit 
der HBss'schen Entdeckung beim besprochenen Hühnerembryo hinzuweisen 
— im Hinblick auf die wahrscheinliche Entstehungsursache mancher an- 
geborener partieller und wohl auch totaler Linsentrübungen. 



II. Geschichtliche Bemerkung über die Bindehaut- 
Eiterung der Neugeborenen. 

Von J. Hirsch bergr. 

Wenn man berücksichtigt, dass in dem grossen Werk über Augen- 
heilkunde von Gbaefe-Sämisoh die Bibliographie der Bindehautkrank- 
heiten erst mit dem Jahre 1800 anhebt, in dem von Wecker -Landolt 
gar erst mit dem Jahre 1840; so ist es klar, dass wir dort über die ge- 
schichtliche Entwicklung unserer Kenntnisse von der Bindehaut -Eiterung 
nichts verlässliches erfahren können. Aber gerade dieses Leiden möchten 



^ Die BeziehuDgen des Sehorgans und seiner Erkrankung zu den übrigen Krank- 
heiten des Körpers und seiner Organe. Wiesbaden 1898, p. 467. 
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wir nicht nur geographisch über die Oberfläche unseres Planeten, sondern 
auch geschichtlich bis zurück zu den Anfangen der wissenschaftlichen 
Heilkunde verfolgen. In ersterer Hinsicht kann ich erwähnen, dass ich die 
Krankheit in Japan, China, Ostindien, Aegjpten genau so wie bei uns an- 
getroffen. In letzterer Hinsicht verweise ich auf die ausserordentlich sorg- 
fältige Zusammenstellung von Dr. D. Hausbmann in Berlin (1882), welcher 
den Nachweis ^ geliefert hat, dass den alten Griechen diese Krankheit 
nicht unbekannt geblieben. Leider citirt er die Griechen immer in 
den (mangel- und fehlerhaften) lateinischen Uebersetzungen, wodurch viel 
von der Klarheit und Ueberzeugungskraft verloren geht 

Zunächst lerne man von den Griechen selber, dass naidiov nicht 
])uer, wie in der lateinischen üebersetzung des Janus Comarius, sondern 
„Säugiing^^ heisst, — o i) xriß-i] rgitpH, (Arist. Grammat. ap. Eusthat. 
p. 1788, Thesaur. ling. graec., III. Ed., YI, p. 31.) Sodann berücksichtige 
man die folgende Stelle aus A^iTius, YII, ^aö. 

IIbqI T^g Tfdv naiÖiojv if-^ganBiaq, JSnßriQOv.'^ 

''dnuQov Bvgi(TX6Tcct xarä rovq xAv naiSatv 6(f&aX^ovg xai 
SicccpvadSvrat 3i cog hnlnav rovxwv xä ßXitpaga vtio xov nädovg^ 
Xfjg vXrjg, vygoxsgcc yag xai ^egfioxaga (pvGBi. xä naiSia. xä ovv 
xovxcnv xoXkvgicc 'ipvxxixä dal' xai noa&g ävcc^7]guvxtxä, fASxexovxa 
xai axvipBfog ovx oUyrjg öiä ro, xä knKfegouBva x(Zv Xr,^wv nX^&og 
änoxgovBöd aL 

Galen* (17^ 628), in seinem Commentar über die Aphorismen des 
Hippocrates, bestätigt nicht nur den Gebrauch des Wortes naiöiov für 
veoyBvig, sondern auch jene Ansicht über die „feuchte" Körperbeschaffen- 
heit des Neugeborenen, — aber leider nicht die Lesart otf&aXpLwv (pXty 
fjLovai statt 6fA(faXov tpkeyfiovai bei den von Hippocr. (Aphor. III, 24) 
aufgezählten Erkrankungen der Neugeborenen. 

lieber jeden Zweifel erhaben ist das, was Soranus, der Zeitgenosse 
des Galen, über die Pflege des Neugeborenen unmittelbar nach der Ge- 
burt vorschreibt (c. 28, Ed. Robb, p. 252): k/x^fiaxiC^tv ök xovg ofp&aX- 
fAovg älai(p, Cfxij^ai yäg äya&ov xovxo xo naxvxaxov iv avxoTg 
vygöv oh fiy ytvofASvov xaxä x6 nXeTaxov dfAßXvwneiv övfjbßaivBi xä 
xge(p6fjLeifa. 

^ Die VermuthuDg hatte bereits Sonnbnmayeb, in seiner umfangreichen Schrift 
über die Angenkrankh. d. Neogeb. (Geinhansen 1839) ausgesprochen. — Dass den 
Alten die Gonorrhoea bekannt gewesen, bedarf keiner Erörterung. 

' Sbvbbüs soll, da er weder von Galen, noch von Obibasiüs, sondern erst von 
Aetiub erwähnt wird, zwischen dem vierten und sechsten Jahrhundert n. Chr. gelebt 
haben. (A. Hibsoh, biogr. Lexicon, V, 377.) Aber ich finde Galen XII, 734, ^Jeße- 
qiavov. 

' Ich lese hier nX^&ovg, streiche weiter unten nk^xfogj setze aber nti&og hinter 
!än6iQoy, Das Versehen des Abschreibers ist leicht zu verstehen. 

* Von 130 bis nach 200 n. Chr. 
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Ferner c. 36, S. 278: xai öid nvcop ijfAegäv rovg otpöaXfiovg hyxv- 
fAUTt^hra) xai fiTj xa&* i/fiegav, 6(p&aXfilcci yäg kptev&sp ivioiq 
hnaxoXoß-ovatv iXxofAivcQv nork xal rwv vfiivtav. 

Das Auswaschen der Augen der Neugeborenen empfiehlt auch Aetiub 
(I, IV, 3.): öiacrrMeiv vä ßXitpaQu xal änofjLUTVBiv xovg ö(p&aXfiovgf 
äkaiov avToig hvaxd^avxaq. 

Die Ansicht, welche ich als Student noch gehört, dass Laz. Rive- 
Riüs (1669) zuerst die Augeneiterung der Neugeborenen beschrieben, 
dass die Krankheit erst in neuerer Zeit aufgekommen oder wenigstens 
häufiger geworden sei, scheint durch v. Ammon (Encycl. Wörterbuch der 
Heilkunde, Berlin 1830, IV, S. 89) in die Literatur eingeführt zu sein. 
BiVEBius hat nur einen Fall von Bindehauteiterung beider Augen bei 
einem neugeborenen Kinde beschrieben. Das Verdienst, die Häufigkeit und 
Wichtigkeit der Krankheit und als Ursache den eitrigen Scheidenfluss der 
Mutter (bezw. die ursprüngliche Gonorrhöe des Vaters) erkannt zu haben, 
gebührt unserem Landsmann Qüellmalz, dessen Programm vom Jahre 1750 
sowohl bei v. Ammon wie bei Haüsbmakn, aber bei beiden nicht ganz 
fehlerfrei, erwähnt wird. 

Die Ueberschrift lautet: De caecitate infantum fluoris albi matemi 
ejusque virulent! pedissequa.^ Die Hauptstellen sind: Scilicet obveniunt 
interdum recens per partum editi infantes^ fluxu oculorum materiae serosae, 
plus minus pituitosae et albescentis, coiTepti tantam eormn inflammationem 
comitante, ut vix unquam ob acerbissimos dolores ex lucis irruptione eos 
aperire queant ... In caussam morbi curatius inquirens parentumque cor- 
poris constitutionem pervestigans, in parente frequenter venerei quid sub- 
fuisse, frequentius vero matrem fluore albo eoque satis virulente, et prius- 
quam uterum gereret, et nisi graviditatis ipso tempore, quod in nonnullis per 
vices factum bene novi, tamen post exclusionem foetus ipsoque lactationis 
tempore affectam fuisse, didici .... Hanc ipsam a matre profiscentem 
causam huius in infantibus recens natis quandoque obvii fluoris oculorum 
albi, in caecitatem perfectam desinentis existere, a nomine, quantum ego 
novi, litteris consignatum reperi. 

Die zielbewusste Verhütung der Krankheit gehört erst unseren 
Tagen an; Haüssmann und Cb£d£ haben sich darum die grössten Ver- 
dienste erworben. 



* Das Latein der Schrift ist schlecht, selbst fehlerhaft. 

Seite V, Z. 6 v. u. lies obversantia statt observantia. 
„ VI, Z. 8 V. u. » excipiente „ ezcipientem. 
„ VIII, Z..10 v. n. „ observatur „ observamus. 
Unklar ist auch die Metastasen-Lehre des Verfassers. 

^ Das schlimme Wort neonatns scheint erst seit dem Ende des vorigen Jahr- 
hunderts in ärztlichen Schriften vorzukommen. (Vgl. Dbbibbio, de ophtha!, neonater. 
Erfurt 1798.) Richtig ist recens natus oder vaofBvrjg, 



- 43 



Klinische Beobachtungen. 

Einseitige Lähmung des M. obl. Bup. nach Diphtherie. 

Der 12 jährige C. M. stammt aas gesunder Familie nnd ist bisher stets 
gesand, insbesondere niemals augenleidend gewesen. Vom 8. November bis 
1. December 1893 litt er an schwerer Diphtherie beider Mandeln und des 
vorderen Gaumenbogens. Anfang December stellte der behandelnde Arzt eine 
Lähmung des Oanmens fest. 

Seit dem 17. Decbr. 1893 klagt C. M. über plötzlich eingetretenes Doppelt- 
sehen. Die genaueste Untersuchung ergab bezüglich der Ursache der Lähmung 
ausser der Diphtherie keinerlei Anhaltspunkte. 

22. Decbr. 1893. Das rechte Auge ist — in der unteren Hälfte des 
Gesichtsfeldes besonders auffallend — nach innen und etwas nach oben ge- 
richtet; beim Blick nach unten innen bleibt es am meisten zurück; beim Blick 
nach unten aussen wird das obere Ende des senkrechten Meridians nach aussen 
geneigt. Es bestehen gleichnamige Doppelbilder, das Bild des rechten Auges 
steht etwas tiefer und ist mit der Spitze nach dem des linken hingeneigt. 
Der Höhenunterschied nimmt zu beim Blick nach innen und nach unten, die 
Schiefheit beim Blick nach aussen, der Seitenabstand wird beim Blick nach 
aussen und innen kleiner. Bds. Hm. 0,5, S ^/f,, H = 2,0 D, kein Astigmatismus; 
Accommodationskraft 13,5 D, Pupillen reagiren normal. Im Uebrigen regel- 
rechter Befund an den Augen. Leichte Schwäche des Gaumensegels. Ver- 
ordnung: Verdecken des rechten Auges, kräftigende Lebensweise. 

8. Januar 1894. Nichts Krankhaftes nachzuweisen. Doppeltsehen hat an- 
geblich seit 8 Tagen nachgelassen. 

Dr. Kraus, 
Augenarzt in Magdeburg. 



Unser Bflchertisch. 

Neue Bücher. 

1. Ophthalmoskopischer Atlas von Dr. Inouye in Tokio. 2 Hefte. 4^ 
Neben vielen bekannten, trifift man auch manche neue Bilder. Leider fehlt die 
Bezeichnung derselben in einer europäischen Sprache. Auch ist der erste Ver- 
such Ostasiens nicht gleich vollkommen ausgefallen. Immerhin verdient das 
Werk unsere Anerkennung. 

2. Klinischer Leitfaden der Augenheilkunde von Prof. Dr. J.- Michel. 
Wiesbaden, 1894. J. F. Bergmann. 8®. 310 S. 

Es giebt grosse, mittlere, kleine und kleinste Lehrbücher. Die ersten sind 
zu kostbar und zu umfangreich für den Studirenden sowohl wie für den prak- 
tischen Arzt, die letzten sind unbrauchbar für jeden Zweck — ausser dem 
Einpauken; die zweiten und dritten liefern für die Mehrzahl der angehenden 
Aerzte den Quell der Belehrung. Michel's Buch gehört unter den kleinen zu 
den besten und neuesten. Nur möchte ich hervorheben, dsbS die wahre Kürze 
eines Lehrbuches nicht allein von der Seitenzahl abhängt, sondern hauptsächlich 
von dem zum Verständniss erforderlichen Zeitaufwand. 
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GesellBchaftsberichte. 

Protokolle des Vereins St. Petersburger Aerste. Sitzung am 19. October 
1893. (P. med. W.) 

1. Die Herren Uulanicki und Zumft (Gast) berichten in Ettrze über 
die augenärztliche Thätigkeit zweier fliegenden Colonnen in den 
GouYernements Tschernigow, bezw. Kowno. Die Colonnen, 5 an der Zahl, wurden 
im Sommer vom Marien-Blinden-Curatorium, in welchem neuerdings auch eine 
Section zur Verhütung der Blindheit sich organisirt hat, entsandt; ihre Aufgabe 
war, die Verbreitung und Intensität der zur Erblindung führenden Augenleiden 
in verschiedenen Theilen des Reiches zu ermitteln und der augenleidenden Land- 
bevölkerung die erforderliche augenärztliohe Hilfe zukommen zu lassen. Die 
Vortragenden behalten sich die Veröffentlichung ausführlicher Berichte vor. Hier 
seien nur einige Daten angeführt: 

Hulanicki (Kreis Nowosybkow, Gouv. Tschernigow. Dauer des Aufent- 
haltes 1^2 Monate). Gesammtzahl der ambulat. Patienten 1118, darunter 
Trachomkranke 481 (43 7o)i Gesammtzahl der ausgeführten Operationen 291 
(darunter: wegen Trachom und Trichiasis 161; Operationen an der Linse, 
Cataractextractionen etc. 72). 

Zumft (Kreis Ponewesh, Gouv. Kowno, Dauer des Aufenthaltes 2^/, Mo- 
nate). Gesammtzahl 1299, Trachomkranke 546 (A2^Iq), Gesammtzahl der 
Operationen 426 (darunter wegen Trachom und Trichiasis 215, Cataractextrac- 
tionen 24). 

2. Herr Blessig spricht über Verletzungen des Auges durch Fremd- 
körper. Vortr. weist zunächst im Allgemeinen auf die Bedeutung und die 
Eigenthümlichkeiten der Augenverletzungen hin und wendet sich dann zu einer 
eingehenderen Besprechung der schwereren, mit Perforation der Augenhüllen, 
eventuell mit Zurückbleiben eines Corpus alienum im Augeninnem, einhergehen- 
den Fremdkörperverletzungen, der Häufigkeit, Diagnose, Prognose, Therapie und 
Prophylaxe dieser wichtigsten Verletzungsform. Der Vortrag stellt einen theil- 
weisen Auszug dar aus der kürzlich erschienenen Abhandlung: „üeber Ver- 
letzungen des Auges" (Mittheilungen aus der St. Petersburger Augenheil- 
anstalt, Heft IV. C. Bicker 1893. Dasselbe russisch: B'Icthhk'b 04>TajM0- 
jioriH 1893. IIpH.;roHceHie). Zugleich wird eine Sammlung von Fremdkörpern 
vorgezeigt, welche im Laufe der letzten 5 Jahre in der Augenheilanstalt in 
verletzten Augen gefunden, resp. aus solchen entfernt wurden. 

Von den operativen Eingriffen, welche bei den in Bede stehenden Ver- 
letzungen in Frage kommen, wird die Extraction von Eisen und Stahl- 
splittern aus dem Augeninnem mittelst des Electromagneten, die 
Technik und die Prognose dieser Operation genauer besprochen. Nicht nur aus 
dem diesem Vortrage zu Grunde gelegten Material, sondern auch aus viel 
grösseren in der Literatur vorhandenen Zusammenstellungen ergiebt sich, das» 
ein wirklich befriedigendes Resultat mit dauernder Erhaltung eines guten 
Sehvermögens an dem vom Fremdkörper befreiten Auge nur selten, unter 
10 Fällen etwa einmal, erreicht wird. Doch gewinnen auch diese spärlichen 
Erfolge einen hohen Werth, wenn man erwägt, dass sie an solchen Augen er- 
zielt werden, welche unoperirt sicher zu Grunde gehen würden. Die Erhal- 
tung eines, wenn auch blinden Auges, welche häufiger gelingt, ist für 
den Verletzten, besonders wenn er dem Arbeiters tande angehört, gleichfalls von 
Wichtigkeit. 
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Zar Fr^e der Magnetextraction ffthrt Herr v. Schröder noch die fol- 
genden im Lanfe dieses Jahres in der Augenheilanstalt vorgekommenen Fälle an: 

I. J. S., 31 Jahre alt, aufgenommen am 27. Juni. Vulnus sclerae per- 
f er ans oc. d ex tri am unteren Rande der Cornea; Glaskörpertrübungen; unten 
aussen im Glaskörper gelblich reflectirender Fremdkörper. 2. Juli Extraction 
des ca. 5 mm langen Splitters mittelst des Electromagneten durch einen Meri« 
dionalschnitt unten aussen, nach dreimaligem Eingehen mit dem Magneten. 
Gute Heilung. Am 15. Juli V = 0,2 (mit Cjlinderglas); am 23. Juli wird 
Ablatio retinae constatiri V nur noch » Fingerzählen in Im; am 7. Septbr. 

ist die Netzhautablösung vollständig geworden, Y = — . Dieser Fall zeigt 

wiederum, wie zweifelhaft die Prognose auch nach glücklicher Entfernung des 
Splitters in Bezug auf dauernde Erhaltung des Sehvermögens ist.^ 

II. J. T., 30 Jahre alt, aufgenommen am 5. Mai. Der Fall ist dadurch 
bemerkenswerth , dass in beideAugen je ein Splitter eingedrungen war. 
Links: Corpus alienum in camera anteriori et in lente. V = 0,1> ophthalmo- 
skopisch normal. Rechts: Vulnus sclerae perforans (unten), Linse klar, Glas- 
körpertrübung, y » Fiugerzählen in 1 m nur unten aussen. Am Tage der 
Aufnahme Extraction der Splitter aus beiden Augen: links mit Lanzenschnitt 
und Pincette, rechts mittelst des Electromagneten durch die erweiterte Sclera- 
wunde (Länge dieses Splitters 1,55 cm. Breite 2,5 mm, Dicke 0,6 mm). Links 
wird später die gequollene traumatische Cataracte extrahirt, gute Heilung, 
V s= 0,6 mit + 12,0 D. Das rechte Auge wird atrophisch, später auch druck- 
empfindlich, sodass die Enucleation vorgeschlagen werden musste. 

Von besonderem Interesse ist der folgende, am heutigen Tage operirte Fall, 
in welchem es gelang, nach dem Vorgange von Haab und von Schlösser, mit 
dem von einem starken Accumulator gespeisten Electromagneten, den in der 
Linse dos Auges verborgenen Splitter bis in die vordere Augen- 
kammer zu locken und dann zu entfernen. 

III. P. A., 19 Jahre alt, aufgenommen am 13. October. Verletzung am 
9. October. Vulnus corneae perforans, Cataracta traumatica, Iritis, Hypopyon, 
oc. dextri. In den ersten Tagen nach der Aufnahme exspectatives Verhalten, 
da es ungewiss war, ob ein Splitter im Auge zurückgeblieben. Heute, am 
19. October, wurde der mit dem inzwischen beschafften Accumulator verbundene 
Inductionsmagnet mit seiner stumpfen Kuppe von aussen auf die Cornea gesetzt, 
worauf der grosse Eisensplitter durch die Linse in die vordere 
Kammer bis zur Cornea drang; hierauf Eröffnung der Kammer mit dem 
Schmalmesser, Extraction des Splitters mit dem Magneten. 

Dieses neue (?) Verfahren bedeutet ohne Frage einen grossen Fortschritt in 
der Anwendung des Electromagneten; denn es ermöglicht unter Umständen die 
Ermittelung von SpUttem im Augeninnem ohne Einführung des Magneten in 
die Wunde, und gewährt somit eine grössere Sicherheit des Erfolges bei ge- 
ringerem traumatischem Eingriff, als die bisherige Magnetsondirung. 



fieferate, Uebersetzangen, Anss^Üge. 

1) Experimentelle Studie über galvanolytisohe-eataphorische Einwir- 
kungen auf das Auge, von Prof. Dr. Scheeler und Dr. Albrand in Berlin. 

^ Wenn so spät operirt worden. H. 
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I. Galvaiiolytische Einwirkungen auf das Aug6. 

Verff. führten 2 Stahlnadeln in den Glaskörperraum des Kaninchenauges 
und beobachteten unter Einwirkung des constanten Stromes 1. die EntwickeluDg 
von Wasserstoffblasen am negativen Pol, 2. Trübungen in der Netzhaut, 3. stark 
glänzende rundliche Körperchen auf der Netzhaut und im Glaskörper und 
4. äusserlich: starke Verengerung der Pupille, Blutüberfüllung der Etegenbogen- 
haut, Hyperämie der Augapfelbindehaut. Die Ausdehnung und Schwere dieser 
durch Galvanolyse hervorgerufenen Erscheinungen war direct proportional der 
Stromesintensität, wie der Einwirkungsdauer, sodass für therapeutische Zwecke 
des Mittels die Möglichkeit einer sicheren Dosirung vorhanden ist. Bei schwachen 
Strömen (1 — 2 Milliampere) und kurzer Einwirkungsdauer (1 — 3 Minuten) war 
nach 12 — 24 Stunden die Iris- und Augapfel bindehauthyperämie verschwunden, 
der Glaskörper klar, die Betino-Chorioiditis um die Einstichpunkte sehr begrenzt 
und durchlief die bekannten Veränderungen bis zur Aderhautnetzhaut-Atrophle 
mit unregelmässiger Pigmentanhäufung. Bei höheren Stromstärken (über 4 Milli- 
ampere) und längerer Einwirkung (über 5 Minuten) kam es sowohl in der Ader- 
haut-Netzhaut, als auch im Glaskörper meist zu destructiven Processen, welche, 
nicht mehr rückbildungsfähig, das Auge schwer geföhrdeten. Die Linse blieb 
bei allen diesen Versuchen frei von Trübungen. 

Befand sich der eine Pol im Glaskörperraum, der andere im Ohr, so traten 
die gleichen Erscheinungen auf, nur in geringerer Intensität. Wurden beide 
Pole (mit in Salzwasser getauchten Schwämmen armirt) gegen die Bulbusober- 
fläche gedrückt, so wurde mehr eine galvanocaustische als galvanolytische Ein- 
wirkung beobachtet. 

Nach zahlreichen Versuchen an Kaninchenaugen wurde sodann die Wirksam- 
keit der Galvanolyse an einigen mit Netzhautablösung behafteten menschlichen 
Augen erprobt und die Thierversuche bestätigt gefunden. Für Nadel- oder 
Messerlänge genügte ein Maass, durch welches eben die Sclera in ihrer Dicke 
durchtremit wurde, um den gewünschten Effect zu erzielen und andererseits 
einer Zerstörung des Glaskörpergerüstes gleichzeitig vorzubeugen. Die Einstich- 
punkte wurden möglichst peripher gewählt und mit der Stromesst&rke langsam 
angestiegen, wie langsam mit derselben zurückgegangen, um jede Schmerz- 
erzeugung bei Schliessung und Oeffnung zu vermeiden. Es sollen nicht mehr 
wie 1 — 3 Milliampere langer als ca. ^^ Minuten einwirken, und muss die Gal- 
vanolyse eventuell mehrmals in Zeiträumen von mindestens 4 — 6 Wochen wieder- 
holt werden. Zwar entwickelte sich in einem Falle von Cataracta polaris und 
Corticalis posterior nach dem Eingriffe die Linsentrübung rascher; in 2 anderen 
Fällen von beginnender Cataract zeigte jedoch dieselbe keinerlei Zunahme, und 
blieb die Linse in den Fällen, in denen sie vorher klar war, unverändeii. Der 
Glaskörper hellte sich in einigen Fällen durch den den Stoffwechsel umgestal- 
tenden Einfluss der Galvanolyse in bemerkenswerther Weise auf. 

Die Versuchs-Ergebnisse sind folgende: 

1. Mittelst der Galvanolyse (Galvanopunctur) wird der Stoffwechsel im 
Augeninneren umgestaltend beeinflusst. Es werden Wasser unter Gasentwicke- 
lung, Salze und Eiweissverbindungen zerlegt und dadurch adhäsive Chorioretinitis 
plastica erzeugt 2. In der Galvanopunctur besitzen wir ein Mittel, um mit 
annähernder Sicherheit je nach der angewandten Stromesstärke und -Dauer zu 
therapeutischen Zwecken reaotive Veränderungen von entsprechender Starke im 
Augeninneren zu erzeugen. Wiewohl es mittelst derselben bereits geglückt ist, 
eine ausgedehnte Netzhautablösung bei hochgradiger Kurzsichtigkeit dauernd zu 
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heilen, so lässt sich Aber den therapeutischen Werth eines solchen Verfahrens 
bei Netzhautablösungen Mangels genügend zahlreicher Versuche am Menschen 
kein festes Urtheil fällen. 

U. Cataphorische Wirkungen des constanten Stromes am 

Eaninchenauge. 

Die mittelst Platindrähten armirten Pole wurden in 2 mit concentrirtester 
Jodkaliumlösung gefüllte Glasröhren geführt, -welche an einem Ende durch Kork, 
am anderen durch in Jodkaliumlösung aufgeweichte Schweinsblase verschlossen 
waren, die Blasen auf 2 gegenüberliegende Stellen des luxirten cocainisirten 
Kaninchenaugapfels aufgedrückt und alsdann der constante Strom in Thätigkeit 
gesetzt. (Stromesstärke 1 — 10 Milliampere, Einwirkungsdauer 1 — 20 Minuten.) 
Nach 1 — 3 Minuten, je nach der Stromesstärke, wurde am positiven Pole eine 
weisse Netzhauttrübung wahrgenommen; bei 8 — 10 Milliampere nach 15 bis 
20 Minuten Hyperämie des Sehnerven -Eintritts und der Iris, Miosis, rauchige 
Trübung der Linse und Hornhaut, leichte präretinale Glaskörpertrübung, da- 
gegen keine Änätzung der Bindehaut. In den nächsten Tagen verschwanden 
diese Veränderungen vollständig wieder, während bei höchsten Stromesstärken 
und längerer Versuchsdauer die Glaskörpertrübung fortdauerte und die diffuse 
Chorioiditis disseminirte Aderhaut- Netzhautplaques hinterliess, welche in narbige 
Bflckbildung übergingen. Die mikroskopische Untersuchung zeigte nach Ein- 
wirkung der Jodkalium -Cataphorese viel geringere Veränderungen als bei den 
galvanopunktirten Augen. Die Untersuchungen über die ins Auge gelangte Jod- 
kaliummasse ergaben, dass unter dem Einfluss der Cataphorese viel erheblichere 
Mengen in den Glaskörper und das Kammerwasser geführt werden, als durch 
einfache Resorption, und dass mit Berücksichtigung der in den Augenhäuten 
gebundenen Mengen die Gesammtroasse eine recht bedeutende ist. 

Wie diese am Kaninchenauge mittelst Jodkalium - Cataphorese gemachten 
Erfahrungen eine nutzbringende Verwerthung dereinst für das menschliche Auge 
nicht ausschliessen, so gilt nicht dasselbe in demselben Umfange für die Cata- 
phorese mittelst Quecksilber -Verbindungen in Folge der dabei zu Stande kom- 
menden Anätzungen der Bulbusoberfläche. Kuthe. 



2) Qeber den Markschwamm der Netzhaut, von Bruno Wolff. Inaug.- 
Diss. Berlin 1893. 
Es handelt sich um 17 Fälle von Markschwamm der Netzhaut aus Prof. 
Hirschberg's Klinik. Darunter war 10 mal das linke, 7 mal das rechte Auge 
von der Krankheit betroffen. 11 mal waren die Patienten Mädchen, 6 mal 
Knaben. Dem Alter nach vertheilen sie sich folgendermassen: 
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In den Fällen 1 — 10 ist erwiesen oder anzanehmen, dass die Neubildang 
die Netzhaut nicht überschritten hatte, als die Enucleation des Auges vor- 
genommen wurde. Dagegen sind in den Fällen 12 — 17 auch andere Theile 
des Auges bereits von der Geschwulst ergrififen gewesen, und in Fall 11 kann 
dies der langen Dauer der Erkrankung wegen gleichfalls angenommen werden. 

Die Eintheilung der Fälle ergiebt nun folgenden bemerkenswerthen Unter- 
schied in Betreff des Auftritts eines Becidivs nach der Operation: 

In den Fällen 1 — 10 wurde niemals ein Recidiv festgestellt. Einer Ton 
diesen 10 Fällen wurde nicht weiter beobachtet, einer nur fast 5 Monate, einer 
8 Monate, alle anderen dagegen über die Dauer von einem Jahr, also über die 
Zeit, in der die Gefahr eines Becidivs noch einigermassen gross ist, hinaus. 
Zum Theil wurden die Patienten sogar noch nach sehr langer Zeit, nach 5'/^, 
8'/^, 12^4 Jahren, wieder gesehen, und nie zeigte sich die Spur eines Becidivs. 

Ganz anders gestalteten sich die Fälle 11 — 17. Hier fehlt in einem Fall 
die weitere Beobachtung. 4 mal wurde_§iaJSficidiv festgestellt. Die beiden an- 
deren Kinder starben nicht sehry^ff<Q^ch/Vfp/9f^ation, das eine unter Er- 
scheinungen, die jedenfalls au&^^^ £nti^iQ](g^g ^^^ intracraniellen Tumors 
schliessen lassen. /q^ 'O 

Die Fälle zeigen uns al», da^/Mti«« mit ^njo aper^iiherheit darauf rechnen 
kann, dass der Markschwamm dej; Netznälir k^nKrMetas|;asen gemacht hat, so 
lange er auf die Netzhaut nftl\irj^hHhflTHihrankt ^^-y Die Operation ergiebt 
also in diesen Fällen eine vorzu^ii^OTfiA^ aber gestaltet 

sich die Prognose von da an, >>iii1in Tiiil i liiiydfniii i ii durch die Neubildung 
überschritten worden ist. Es scheint, als wenn etwa gleichzeitig mit dem Ueber- 
greifen der Geschwulst auf den Sehnerven und die Aderhaut auch die Metastasen, 
bezw. die Fortwucherungen nach dem Gehirn zu eintreten. 

Bemerkenswerth ist noch die Dauer der Erkrankung. 

Unter den Fällen 1 — 10 ist einmal über dieselbe nichts Näheres bekannt, 
7 mal betrug sie, seitdem die ersten Krankheitserscheinungen am Auge bemerkt 
waren, bis zur Operation nicht aber zehn Wochen. Was die beiden übrigen 
Fälle anbetrifft, so soll bei Fall 2- das Kind seit Monaten bisweilen geschielt 
haben, seit 4 Tagen war heller Reflex bemerkt worden. In Fall 10 soll Fat. 
schon 3 Jahre vor der Enucleation geschielt und einige Monate zuvor eine 
kleine Entzündung gehabt haben. In den Fällen 11 — 17 schwankte die Dauer 
der Erkrankung zwischen einigen Monaten und 1 Jahr und 4 Monaten. Dem- 
nach lässt sich also annehmen, dass etwa 2 Monate nach dem Sichtbarwerden 
der ersten Erscheinungen der Erkrankung die Prognose der Operation eine 
schlechte wird. 



3) Ueber den Star-Stich der Inder. 

Da ich in der guten Stadt Jaipur zwei volle Nachmittage frei und einen 
bequemen Wagen zur Verfügung hatte, so beschloss ich hier, in dem ersten 
einheimischen Staate Indiens, den ich besuchte, den Spuren der alt indischen 
Heilkunde nachzugehen, die vielleicht bis auf unsere Tage sich gerettet: für 
den Liebhaber der Culturgeschichte eine anziehende Aufgabe. 

Die Heükunde hat in der brahmanischen Zeit selbständig sich ent* 
wickelt. Eine gewisse Kenntniss der Zergliederung war nöthig für die Opfer. 
Die Heilkunde wurde als eine Upa-Yeda (oder ergänzende Offenbarung) be* 
zeichnet und unter dem Namen Ayur-Yeda (oder Offenbarung vom Leben) den 
Göttern zugeschrieben. Die Krankheitsnamen, die in der Sanskrit-Sprachlehre 
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von Panini (350 v. Chr.) ^ Torkommen, zeogeB fQr eine alte Pflege der Heil- 
Wissenschaft. Fanden doch anch schon die Begleiter Alexander's ausgezeichnete 
Aerzte in Indien vor, deren Erfahrung in der Behandlung des Schlangenbisses 
sie besonders rühmten. Aber die wirklichen Quellen der indischen Heilkunde, 
die unter dem Namen des Snsruta und Charaka überlieferten Schriften, ge- 
hören den späteren Zeiten der Sütra oder üeberlieferungen an. Wann sie in 
der jetzigen Form niedergeschrieben worden, ist noch nicht ermittelt. 

Ein gewaltiger Streit unter den Gelehrten ist entbrannt, ob die indische 
Heilkunde selbständig oder von den Griechen beeinflusst sei. Wie bei den 
Forschem über Alt-Aegypten, so giebt es bei den über Alt-Indien zwei Parteien: 
die einen erheben die Kenntnisse ihrer Schützlinge bis in den Himmel, die 
anderen wollen kein gutes Haar an ihnen lassen. Aber die indischen Schriften 
der Heilkunde, ungleich denen über Sternkunde, erwähnen niemals die Tavana's 
oder Griechen, enthalten auch keinen Kunstausdruck, der auf fremden Ursprnnng 
hinweist Noch wichtiger scheint mir, dass die Inder einzelne Operationen 
kannten und übten, die den Griechen stets unbekannt geblieben, ja die wir 
Europäer erst im Anfang dieses Jahrhunderts staunend von ihnen gelernt haben. 

Ist auch ihre Krankheitslehre ganz verworren, ihre Kenntniss vom Bau 
und der Verrichtung des menschlichen Körpers vollkommen ungenügend, ihre 
Heilkunde mit Bezauberungen und frommen Gesängen verbrämt; so sind doch 
ihre allgemeinen Regeln staunenswerth und auch noch heute nachahmungs- 
würdig. Der Arzt soll seine Kranken wie seine Kinder betrachten und be- 
handeln. Das vorzüglichste aUer Werkzeuge ist die Hand. Nur die Vereinigung 
der Heilkunde und der Wundarzneikunst bildet den vollkommenen Arzt; ein 
Arzt, dem die Kenntniss eines dieser Zweige abgeht, gleicht einem Vogel mit 
nur einem Flügel. 

Die Blüthezeit der indischen Heilkunde scheint übrigens mit der des Bud- 
dhismus (250 V. Chr. bis 750 n. Chr.) zusammenzufallen. Oeffentliche Kranken- 
häuser für Menschen und, was für die Entwickelung der Heilkunde gewiss 
recht wichtig war, auch für Thiere bestanden in jeder grossen Stadt. König 
Asoka, der Constantin der Buddha-Lehre, der seine vierzehn Befehle durch ganz 
Hindostan zwischen Peschawar und Orissa auf Felsen und Säulen eingraben 
Hess, gebot in dem zweiten: Regelmässige ärztliche Hilfe für Menschen wie für 
Thiere ist zu beschafifen, die Landstrassen sind mit Brunnen und Baumpflanzungen 
zu versehen. 

Die Erfahrungen der Jahrhunderte wurden aufgespeichert und bildeten den 
Grundstock für die erwähnten Schriften. 

Als der heutige Hinduismus entstand (750 — 1000 n. Chr.), und die Kasten 
sich fester ausbildeten, gaben die Brahmanen die Ausübung der Heilkunde auf. 
Die Mohammedaner traten an ihre Stelle; arabische Uebersetzungen der indischen 
Heilschriften waren schon unter den Kalifen von Bagdad (750 — 960 n. Chr.) 
angefertigt worden, der Name Charaka kommt oft vor im Avicenna und Rhazes. 
Persische Auszüge und Uebersetzungen sind vorhanden und mit den indischen 
Urschriften verglichen worden. 

In der Mitte unseres Jahrhunderts haben die Engländer Schulen der Heil- 
kunde in Indien errichtet. Die in Calcutta und Bombay haben englische Vor- 
tragssprache und Lehrer. Die letzteren sind gewöhnlich Militärärzte, die eine 
lange Praxis in Indien geübt, aber darum doch noch nicht immer Lehr- 



^ Nach Böthlink, viel später nach Weber. 
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Begabung und theoretische Kenntnisse besitzen. Das konnte ich gelegentlich 
wohl bemerken. 

Ausserdem glebt es noch einige Schulen der Heilkunde mit einheimischer 
Yortragssprache, z. B. in Labore und Agra. Im Jahre 1891 waren unter den 
Studenten der Heilkunde in Indien 1677 Hindu, 336 Mohammedaner, 538 ein- 
geborene Christen, Parsi, Eurasier, Europäer. Mein Gewährsmann für diese 
Zahlen (Hunter) erwähnt nicht die weiblichen Studenten, doch habe ich solclie 
in Calcutta gesehen; sie sind fQr die Behandlung von Frauen und Kindern in 
Indien recht brauchbar. 228 Schriften zur Heilkunde sind 1890 in einheimischen 
Sprachen Indiens veröffentlicht worden. 

Von allen Leistungen der indischen Wundarzneiicunst erregten natürlicher 
Weise zwei hauptsächlich meine Wissbegier, die Nasen bildung und der 
Star-Stich. 

Wenn auch das Abschneiden der Nase heutzutage nicht mehr, wie früher, 
als gesetzliche Strafe in Indien vorkommt; so ist es doch noch Sitte in 
den einheimischen Staaten, dass der beleidigte Gatte die Ehebrecherin zn Boden 
drückt und so verstümmelt Aber nirgends, auch hier in Jaipur nicht, ver- 
mochte ich einheimische, ungelehrte Handwerker, welche die Nasen*Neubildung 
ausüben, aufzufinden, oder von ihnen etwas zu erfahren; die Nasenbiidnng 
wird ausgeführt in Indien, aber nicht mehr wie es am Ende des vorigen Jahr- 
hunderts englische Aerzte als Augenzeugen gesehen, von Mitgliedern der Ziegel- 
streicher-Kaste, sondern von Schülern der englischen Universitäten und Kranken- 
häuser. 

Eines aber wollen die abfällig Urtheilenden unserer Sanskritgelehrten be- 
achten: die Nasenbildung und die ganze plastische Wundarzneikunst in Europa 
hat doch erst ihren neuen Aufschwung genommen, als jene Kunststückchen der 
indischen Handwerker bei uns bekannt geworden waren. ^ 

Der Star-Stich war den alten Griechen während ihrer Blüthezeit gänz- 
lich unbekannt; weder in den HLppocratischen Schriften, noch bei Aristoteles 
und Plato findet sich eine Spur davon. Celsus (zur Zeit Nero's) hat nach 
griechischen Quellen die erste Beschreibung geliefert; Galen (im 2. Jahrhundert 
n. Chr.) erwähnt, dass es zu seiner Zeit in den Weltstädten Alexandria nnd 
Rom Fachärzte nur für den Star-Stich gab; Faullus von Aegina (im T.Jahr- 
hundert n. Chr.) hat in seiner Wundarzneikunst eine mustergiltige Schilderung 
des Star-Stichs und der Vor- und Nachbehandlung, nach den verloren gegangenen 
Schriften des grossen Galen, uns überliefert. Die Araber des Mittelalters be- 
schreiben sowohl die griechische Methode des Star-Stichs, mit einer eingestochenen 
spitzigen Nadel die Linse niederzudrücken, als auch eine zweite, etwas ab- 
weichende, erst mit einem Messerchen einen kleinen Schnitt durch die harte 
Haut des Auges bis in's Innere anzulegen und darauf mit einer stumpfen Nadel 
den Star nach unten zu verschieben. 

Von den Arabern haben im Mittelalter die Europäer ihre Heilkunde erlernt, 
etwa seit dem Jahre 1000 n. Chr.; und vier bis fünf Jahrhunderte später, nach 
dem Wiedererwachen der Wissenschaften, auch Zutritt zu den griechischen 
Quellen gewonnen; endlich in der Neuzeit ihre selbständige Forschung begonnen. 
Erst seit zwei Jahrhunderten ist in Europa die Stai'operatiou durch wissen- 
schaftliche Wundärzte den umherwandemden rohen Starstechern entwunden worden. 

Erst in unserem Jahrhundert hat man bemerkt, dass das zweite Verfahren 
der Araber in Susruta*s Werk beschrieben ist. Europäische Aerzte haben 



Auch die VerpflanzuDg stielloser Hautlappen stammt aus Indien. 
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diesen indischen Star-Stich von Empirikern in Indien ausführen sehen, auch in 
West- Asien bis nach Stambnl; einzelne wandernde Star-Stecher sind sogar aus 
Asien nach Enropa gekommen, nach Bussland, nach England; im vorigen Jahre, 
gerade als ich in Indien weilte, ist ein schlimmer Geselle der Art, Qholam 
Kader aus Singapur, in Berlin gewesen, hat aber, nachdem er verschiedene 
Augen zerstört oder geschädigt, unsere Hauptstadt wieder verlassen müssen.^ 

Die 80 bedeutungsvolle Frage der Geschichte, welchem Volke (oder gar 
welchem Manne) die Erfindung des Star-Stichs zuzuschreiben sei, scheint mir 
zur Zeit völlig unlösbar. 

Die Griechen dürften es nicht gewesen sein, da sie vor der Zeit ihres 
Verfalls und der genaueren Bekanntschaft mit den sogenannten Barbaren in 
Afrika und Asien gar nichts davon wussten. Den Aegyptem es zuzuschreiben ist 
leicht, aber unwissenschaftlich, da wir gar keine Belege dafür besitzen. Den Indem 
das zweite Verfahren zuzusprechen ist thunlich, da es ihnen offenbar angehört; 
das erste kann als eine Vereinfachung aus dem zweiton hervorgegangen sein. 

Von wissenschaftlich gebildeten Wundärzten Europa*s wurde beim Greisen- 
Star der Star-Stich (ungefähr nach dem griechischen Verfahren) bis zur Mitte 
des vorigen Jahrhunderts regelmässig, seitdem seltener geübt und um die Mitte 
unseres Jahrhunderts gänzlich aufgegeben zu Gunsten des Star-Schnitts. 

Die harte Linse der Greise, wenn sie in die Tiefe versenkt wird, löst sich 
nicht auf und kann eine daüei^ide Quelle der Gefahren bilden, so dass die 
ursprünglichen Verluste des Star-Stichs (15^/o) bei längerer Beobachtung bis 
auf 60^/o ansteigen. Dagegen ist der Star-Schnitt durch Verbesserung der 
Wundbehandlung sehr sicher geworden, so dass man nur in wenigen (1 bis 2) 
Procenten Verlust erlebt und bleibenden Erfolg in den geheilten Fällen. 

Sowie ich in Calcntta an*s Land stieg, hörte ich von den englischen 
Aerzten was ich schon vorher gelesen,^ dass die unwissenden und unsauberen 
einheimischen Quacksalber durch ihren Star-Stich die Augen zerstören, und 
dauernde Erfolge überaus selten seien. Aber, obwohl doch nur diejenigen von 
den so Operirten das englische Krankenhaus aufsuchen, welche mit den Erfolgen 
ihrer Star-Stecher unzufrieden sind, konnte ich so erhebliche Misserfolge nicht 
zu Gesicht bekommen. Bei einer 50 jähr. Frau, die vor Jahren mittelst Star- 
Stich operirt worden, fand ich gute Sehkraft auf beiden Augen, obwohl die 
niedergedrückten Stare nicht aufgelöst, sondern mit dem Augenspiegel noch zu 
sehen waren. Bei einem alten Mann war allerdings der niedergedrückte Star 
wieder aufgestiegen und sogar vor die Pupille gefallen. 

In dem Mayo-Krankenhaus zu Jaipur, das 150 Betten enthält, und unter 
einem britischen Arzt (Dr. Hendley) steht, traf ich den einheimischen, in der 
Medicinschule zu Labore gebildeten Hilfsarzt, der viel Selbstbewusstsein zur 
Schau trug; aber von den im Krankenhaus befindlichen sechs Staren, die er 
nach europäischer Art durch Schnitt ausgezogen, war nur einer mittelmässig 
gelungen, vier wenig genügend, einer vereitert. Er behauptete, dass die„Natives" 
(ein Wort, das in seinem Mund recht sonderbar klang,) nur 1% Erfolg hätten. 



* Ich habe zwei von ihm operirte Fälle nachträglich gesehen. Es ist erstaauliob, 
wie in Berlin erwaobsene Menschen einem hergelaufnen, geldgierigen Hinter-Indier 
sich anvertrauen konnten, während ihnen zahlreiche gelehrte, geübte Wundärzte an- 
entgeltlich zur Verfügung stehen. 

' Diseases of the Eye by Macnaniara, Sorgeon to Calootta Hospital. London 1868. 
S. 479. The native Huckeems and Kobrages allways operate for the eure of cata- 
ract (bj depression) and haidlr a weck passes tbat I do not see sevcral of their pa- 
tients suffering from either innammation of the choro!d or from rctino-choro'iditis. 

4* 
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Als ich nun eine halbe Stunde später darch das Gewflhl der Hauptstrasse 
von Jaipnr fuhr, sah ich hinter einander drei Menschen mit den bekannten 
dicken Star-Brillen. Eiligst rief ich sie an meinen Wagen, und begann sie zu 
befragen, mit Hilfe meines Ffihrers, dessen Dummheit und mangelhafte Kennt- 
niss des Englischen mir freilich recht grosse Schwierigkeiten bereiteten. 

Sie waren zwischen 50 — 60 Jahren alt. Der eine war vor 16 Jahren 
nach zweijähriger Blindheit von einem Empiriker in Lucknow vom Star befreit 
worden. (Wasser nannten sie es, wie die Araber im Mittelalter und nach 
ihnen die Salemitaner.) Beide Augen sahen gut und sahen vorzfiglich aus. Der 
zweite war auf einem Auge vor mehreren Jahren operirt worden, das eine Auge 
sah gut, das andere war noch star-blind. Der dritte war auf dem linken Auge 
von einem einheimischen Pfuscher operirt worden, mit vorzflglichem Erfolg; auf 
dem rechten durch Schnitt im englischen Krankenhaus, mit mittelm&ssigem Erfolg. 

Meine Unterredung hatte einen gewaltigen Volksauflauf veranlasst Die 
Strasse war fast gesperrt. Ein Mann trat heran, zeigte mir den Star auf 
seinem rechten Auge und fragte, was er thun solle. Ich erwiederte, er müsse 
nach dem englischen Krankenhaus gehen. Was die Leute bei diesem Bath 
dachten, weiss ich nicht; doch konnte ich keinen andern geben. 

Meine Neugierde war auf das höchste gespannt, ich wollte einen der ge- 
schickten Pfuscher kennen lernen. Sowie ich am nächsten Tage von Amber 
zurückgekehrt, machte ich mich an das Suchen, aber vergeblich fuhr ich mit 
dem dummen Führer, der meine Absicht nicht begreifen konnte, durch die 
Strassen. Endlich kam* ich auf den Gedanken, zu dem ersten Barbier des Ortes 
zu fahren. Ich fand zunächst dessen wohlbeleibten, ältlichen Vater vor dem 
Laden vollkommen nackt und fröhlich in der Sonne liegen, schüttelte ihm die 
Hand, und machte dem Sohn durch Geberden klar, was ich wünschte, und 
erhielt dann, endlich auch die Wohnungsangabe eines Star-Stechers. In einer 
Nebenstrasse fand ich den kleinen Laden, und einen hochgewachsenen, ziemlich 
g^t gekleideten, klug aussehenden Mann, von kaum 30 Jahren. Aber seine 
Instrumente zeigte er mir nicht, mit dem Bemerken, dass er sie zerbrochen 
und diese Praxis aufgegeben habe; wohl aber wies er mir ein Buch über 
Augenkrankheiten: „Diseases of the Eye by Hilson, translated into Urdu. 
Agra 1884." 

In der That ist auf Andrängen des britischen Arztes den einheimischen, 
angeprüften Star-Stechern das Handwerk verboten worden, bei 2000 Rupien 
Geldstrafe. 

Zuerst hatte der Künstler mich für einen Späher gehalten, allmählich 
verlor er sein Misstrauen und erklärte, er würde mir Nachmittags 40 Star- 
Operirte zeigen. Hier offenbarte sich aber die morgenländische Unzuverlässig- 
keit. Einer war da, ein Fünfzigjähriger, auf beiden Augen vor neun Jahren 
von jenem operirt, — mit gutem Erfolge. 

Vergeblich fahr ich nach dem Gefängniss des Maharadscha, an dem ein 
einheimischer Arzt wirkt; ich konnte weiter nichts erfahren. (Dagegen sah ich 
dort, dass die im Krankenhause des Gefängnisses befindlichen Kranken von 
ihren Ketten nicht befreit sind! Die Briten sollten hier Wandel schaffen.) 
Ich spähte in alle Läden hinein, sah auch eine Sechzigjährige, die vom Pfuscher 
gut operirt war. Ich prüfte alle blinden Bettler auf der Strasse, nachdem 
ich sie durch doppeltes Almosen willfährig gemacht; bei keinem konnte ich 
Schrumpfung des Auges durch Star-Stich entdecken. 

Somit besteht die seltsame Thatsache zu Recht, dass einige Pfuscher trotz 
Unwissenheit und Unsauberkeit in vielen Fällen brauchbare Erfolge erzielen. 
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Das Greheimniss liegt zum Tlieil darin, dafis unter der glühenden Sonne 
in Indien der Alters-Star zwanzig Jahre früher reift, als bei uns. In 
Indien ist das mittlere Alter der Operation 40 Jahre, bei mir 62 Jahre. Die 
Qefabr der Niederdrflcknng ist im mittleren Alter geringer als im höheren. 

Obwohl für nns gar nicht daran zu denken ist, gegen Greisenstar den 
Stich statt des Schnittes wieder einzufahren, gebietet doch die Gerechtigkeit 
anzuerkennen, dass in Indien seit Jahrhunderten, vielleicht seit Jahrtausenden, 
Unzählige dem Star-Stich der Handwerker ihre Sehkraft verdankt haben. Das 
blosse Verbot ist eine halbe Massregel; man muss besseres an die Stelle setzen: 
wirklich geübte Wundärzte sind auch für die Millionen der ärmeren Ein« 
heimischen zu beschaffen, sowohl in den britischen Besitzungen Ostindiens wie 
auch in den Schutzstaaten. Ich will noch erwähnen, dass auf Ceylon der eng- 
lische Wundarzt eines öffentlichen Krankenhauses die Star-Blinden nicht operiren 
konnte, da ihm die Regierung für diesen Zweck weder Instrumente noch Arz- 
neien zu liefern gewillt war. J. Hirschberg.^ 



4) Etudes aar lea tumeurs de l'oeil, de l*orbite et des annezes» par 

le Dr. F^lix Lagrange. 278 Seiten mit 9 Tafehi u. 16 Figuren im Text. 

Paris, 1893. Steinheil. 
Verf. bespricht eine Reihe interessanter Augengeschwülste an der Hand 
selbstbeobachteter, sowie in der Literatur vorhandener Fälle. Zunächst die 
epibulbären Tumoren. Die melanotischen Sarcome der Aussenfläche 
des Augapfels haben ihren ausschliesslichen Ursprung in der Conjunctiva, 
und hauptsächlich am Limbus. Bei ihrer Ausbreitung auf den Augapfel leiden 
Cornea und Sclera meist nur wenig durch die Neubildung. Trotz ihres ana- 
tomischen Charakters wachsen sie verhältnissmässig langsam und sind ziemlich 
gutartig, so lange sie tiefere Theile noch nicht ergriffen haben. Eine frühzeitige 
Radicaloperation ist trotzdem am Platz. — Viel bösartiger sind die Epithe- 
liome der Conjunctiva und des Limbus. Sclera und Cornea bieten ihnen nur 
einen relativen Widei-stand. Das Eindringen in*s Augeninnere geschieht am 
Limbus. Die zunächst gutartig ersclieinenden Geschwülste bergen in der Tiefe 
sehr proliferationsfahige Zellen. Die Enucleation ist meist unvermeidlich. — 
Die rein peribulbären Carcinome sind sehr selten. Es sind dies Ge- 
schwülste, die den Augapfel selbst gar nicht ergreifen, aber durch ihre Um- 
wucherung zur Atrophie bringen. — Die Beschreibung der intraoculären 
Tumoren beginnt mit der eines Leiomyoms des Ciliarkörpers. Es war 
eine weiche, transparente Geschwulst von ca. 1 cm Durchmesser, die aus cir- 
cttiär angeordneten Muskelbündeln und zahlreichen neugebildeten, weiten und 
structurlosen Gefassen bestand. Es existiriMi in der Literatur nur noch 2 Fälle 
ausser diesem. — Es folgt ein primäres Carcinom des Ciliarkörpers. 
2wei weisse Knötchen sassen nebeneinander auf dem Ciliarkörper und seinen 
Fortsätzen, ohne andere Theile des Auges ergriffen zu haben. Der mikrosko- 
pische Bau ist der eines Adenocarcinoms ausgehend von der drüsenähnlichen 
Epithehiuskleidung des Proc. ciliar, ret. Das Pigment ist an der Stelle des 
Tumors ganz verschwunden. — Eine Tuberculose des Ciliarkörpers und 
der Iris hatte den vorderen Abschnitt des Augapfels in ein mächtiges Staphy- 
loma intercalare umgewandelt, das ganz mit den tuberculösen Massen ausgefüllt 
war. Dagegen waren die hinteren Theile des Bulbus frei geblieben. — Eine 

' Um die Erde. Eine Bciscbeschreibung. Leipzig, 1894. S. 453—459. 



64 - 

eingehendere Betrachtung widmet der Verf. dem anatomischen und klinischen 
Vergleiche zwischen dem Leacosarcom der Chorioidea und dem Gliom 
derBetina. Er glaubt» dass das erstere viel häufiger sei, als man bisher an- 
genommen habe und vielfach irrth&mlich in die Beihe der Netzhautgliome ge- 
stellt sei. In der That lasse sich nur das rein endophyte Gliom anatomisch 
scharf von den rundzelligen Lencosarcomen der Chorioidea unterscheiden. Ein 
principieller Unterschied der Geschwülste besteht aber selbst hier nicht. Es 
seien ganz verwandte Formen und beides Sarcome. Der Ursprung der genannten 
Tumoren, ihre Verbreiterung und die indicii-ten Operationen werden ausführlich 
besprochen. Verf. hält die Enucleation allein nur zulässig bei dem gutartigen 
Spindelzellensarcom der Chorioidea und dem Gliom endophytum, alle anderen 
malignen intraoculären Geschwülste, zu denen namentlich auch das Melano« 
sarcom des Uvealtractus gehört, erfordern wegen ihrer sehr frühzeitigen Aus- 
breitung in die Orbita die Exenteration. 

Tumoren der Orbita: 1. Geschwülste des Sehnerven. Ihre Ausbrei- 
tung wird durch die Duralscheide des Opticus und die Lamina cribrosa durch- 
aus beschränkt, daher keine Infection des Bulbus und der übrigen Orbita. 
Dagegen Fortpflanzung in die Schädelhöhle nicht selten. Diese Begeln sind 
von Wichtigkeit für die Operation. Verf. bringt einen neuen Operationsplan 
dieser Tumoren. 

2. Cjstisches Fibrosarcom der Orbita, enucleirt mit Erhaltung des 
Bulbus. Ein fibröser Tumor von der Grösse einer kleinen Kastanie, umhüllt 
von einer Scheide, die «durch seröse Flüssigkeit cystisch aufgetrieben war. — 
Den Schluss machen einige Lidgeschwülste: 1. Ein Melanosarcom des 
Oberlides. Nussgrosser Tumor verschieblich zwischen Maut und Knorpel, auf 
dem Boden eines traumatischen Blutei^usses entstanden. Nach einfacher Aus- 
schälung kein Becidiv. Unerwartet gutartig. — 2. Pathologische und patho- 
genetische Untersuchungen der Chalazien. — 3. Ein Hauthorn des Unter- 
lides. Scheidemann. 



Journal - Uebersicht 

1. Archives d'ophtalmologie. 1894. Januar. 
1) Faut«il difförencier la retinite ciroinöe, ou dögöneresoenoe blanche, 
de la rötinite apopleotiformeP (Avec trois planches.) Par L. de Wecker. 
Fuchs hat im Archiv für Opthth. (t. XXXIX. p. 229) eine ziemlich seltene 
Form von Netzhautentzündung unter dem Namen Betinitis circinata als ein 
selbstständiges, abgeschlossenes Krankheitsbild beschrieben. Die Betinitis cir- 
cinata ist nach seiner Beschreibung gekennzeichnet durch die Anwesenheit 
einer grauen oder graugelben Trübung der macula und ihrer nächsten Um* 
gebung. Diese Trübung ist in einer gewissen Distanz umgeben von einer Zone 
kleiner weisser Flecken und ausgedehnterer hellerer Plaques. Die Sehkraft ist 
in Folge des Vorhandenseins eines centralen Scotoms erheblich herabgesetzt 
Die Krankheit hat einen chronischen Charakter und zieht sich über Jahre hin. 
Die Veränderungen des Augenhintergrundes können wieder zurückgehen oder zu 
einer dauernden Verdickung der Netzhaut führen; in jedem Fall aber bleibt 
die Sehkraft bedeutend geschwächt. — Fuchs fand die Betinitis circinata unter 
70000 Kranken 12 mal, aber nur 8 mal in typischer Form, de Wecker fand 
unter einem doppelt so grossen Material nur 15 Fälle, de Wecker ist nun 
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der Ansicht, dass die beschriebene Läsion des Aogenhintergrundes keine be- 
sondere Krankheit darstelle , sondern dass sie nur aufzufassen sei als Folge- 
znstand Ton Retinitis haemorrhagica, d. h. als fettige Entartung der Netzhaut. 
Fuchs spricht sich mit dem von ihm gevrählten Namen über den histologischen 
Charakter der Krankheit nicht aus, es fehlt auch bisher so gut wie jede ana- 
tomische Untersuchung, die darüber sicheren Aufschluss geben könnte. Der 
(Jmstand jedoch, dass de Wecker und mit ihm Masseion in all den beob* 
achteten Fällen einen engen Zusammenhang fand mit Netzhautblutungen, bestimmte 
die beiden Forscher zur Annahme einer fettigen Entartung. Zwar gelang es nicht, 
die Umwandlung einer Blutung in einen weissen prominenten Heerd der Netz- 
haut direct zu beobachten, aber es ist erstens sicher, dass die Blutungen dem 
Auftreten der weissen Flecke vorausgehen und zweitens, dass genau an den- 
selben Stellen, an welchen seinerzeit Hämorrhagien constatirt wurden, nach 
einiger Zeit die Degenerationsheerde auftraten. Ausserdem konnte mau auch 
in den ganz alten Fällen im Bereich der degenerirten Partien kleine Blutungen 
nachweisen. Auf Grund der bekannten Erfahrung nun, dass im Gefolge blutiger 
und auch nicht blutiger Ergüsse in die Netzhaut fettige Degeneration der be- 
nachbarten Elemente eintritt, glaubt de Wecker berechtigt zu sein, in den 
beobachteten Fällen fettige Degeneration annehmen zu dürfen. Fuchs, wenn 
er auch mit Recht darauf aufmerksam macht, dass die Plaques in Folge von 
Netzhautblutungen nicht denen bei Retinitis circinata änhlich sehen, schliesst 
selbst die Möglichkeit einer solchen fettigen Entartung keineswegs aus. Nur 
meint er, dass es sich um fettige Umwandlung eines fibrinösen Exsudats in 
den Spalträumen der inneren und äusseren Kömerscbicht handle und dass kein 
Zusammenhang mit dem Gtofässsystem, resp. mit Blutungen aus den feinsten 
Gefässen bestehe. Nach de Wecker ist dieser Zusammenhang jedoch unleugbar. 
Im Anfang ist es das Gefässnetz rings um die macula, welches erkrankt. 
Dieser Ring dehnt sich sodann im Lauf der Jahre immer weiter aus bis zu 
den grossen Temperalästen der Netzhautgefasse und sogar darüber hinaus. — 
Gegenüber der nach de Wecker's Ansicht im Allgemeinen äusserst zutrefifenden 
Beschreibung des Krankheitsbildes, wie sie Fuchs veröflfentlicht, hat de Wecker 
bei seinem Material dennoch einige kleine Abweichungen constatiren können. 
Während die Zahl der typischen Fälle gleich gross erschien bei dem Wiener 
und Pariser Krankenmaterial, hat de Wecker ungleich mehr atypische Fälle 
gesehen, die sich von den typiBchen besonders durch die nicht symmetrische 
Anordnung der Plaques unterscheiden. Er schliesst daraus, dass die weissen 
Heerde, gleichviel ob sie als Ausdruck fettiger Entartung, oder als fibrinöse 
Exsudate, oder als Vacuolen der Netzhaut aufzufassen sind, nicht auschliesslich 
das ErgebniBs eines einzigen Krankheitsprocesses sein können, sondern dass sie 
bei verschiedenen Affectionen angetroffen werden, die einhergehen mit Störungen 
in der Netzhautcirculation. Die constante Regelmässigkeit der Anordnung der 
Flecke, wie sie Fuchs behauptet, kann de Wecker nicht zugeben; denn es 
sind mitunter die kleinen Flecke in einer senkrechten Linie angeordnet und in 
einem sicheren Fall befanden sie sich sogar nasalwärts von der Papille. Auch 
dass die Flecke immer glänzend weiss und ohne Pigmenisaum sein sollen, gilt nach 
de Wecker's Ansicht nur für die frischen Fälle, in alten Fällen hat de Wecker 
ganz deutlich ausgesprochene Pigmentsäume nachweisen können. In allen Fällen 
konnte de Wecker übrigens constatiren, dass die Degeneration stets in cen- 
trifugalem Sinne von der macula aus gerechnet vorwärts schreitet und dass 
zwischen der macula und der senkrechten Partie immer eine gesunde Zone 
übrig bleibt, in der man auch mit der grössten Aufmerksamkeit nichts Patho- 
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logisches entdecken kann. Nur an der fovea selbst sind wieder Veränderungen 
zu constatiren. — Was die Netzhautgefasse anlangt, so zeigen dieselben, ebenso 
wie bei der Retinitis haemorrbagica, in den frischen Fällen keine Veränderungen. 
In den älteren Fällen aber sieht man deutlich eine mit Verdickung der Ge- 
fUsswand einhergehende Perivasculitis. Blutungen findet man bei jüngeren 
Fällen nur an der Maculagegend und diese Blutungen sind immer punktförmig. 
Grosse Hämorrhagien kann man nur bei den älteren Fällen nachweisen; hier 
trifft man sie aber auch constant ausserhalb des Degenerationsringes und auf 
diesem selbst. Im letzteren Fall haben sie ausnahmslos eine ovaläre Gestalt. 
Diese Blutungen konnten in den Fällen, die lange genug beobachtet wurden, 
und das war die Hälfte sämmtlicher Fälle, immer nachgewiesen werden. Einen 
weiteren Beweis f&r den Zusammenhang der haemorrhagica Betinitis mit der 
hier in Bede stehenden Läsion findet de Wecker in einer Beobachtung, welche 
er bei einem 60jährigen Diabetiker machte, dessen eines Auge typische Beti- 
nitis circinata aufwies, während das andere an gewöhnlicher Betinitis hä- 
morrhagica erkrankt war. Die Veränderungen an der macula sind zunächst un- 
bedeutend, nehmen aber im Lauf der Zeit in Form von Pigmentdepots an 
Ausdehnung zu. Eine Prominenz dieser Depots konnte aber de Wecker im 
Gegensatz zu Fuchs nicht nachweisen. Noch in einem Punkt weicht die An- 
sicht de Wecker 's von der von Fuchs besonders ab. Fuchs behauptet auf 
Grund der Beobachtung eines Falles, dass die weissen Flecke auch wieder 
verschwinden können, indem sie ihre scharfen Conturen aufgeben und gewisser- 
massen in die Umgebung zerrinnen, de Wecker, der seine Fälle lange Zeit 
hindurch beobachten konnte, hat dies nie gesehen, er behauptet deshalb, dass 
die Krankheit nie zurückgeht, sondern einen progressiven Charakter hat Der 
Fall, den Fuchs für seine Behauptung benutzt, war nach de VVecker*s An- 
sicht kein hierhergehöriger. Fuchs hat bei diesem Fall nicht vorher das 
typische Bild der Retinitis circinata gesehen, er hat nur geschlossen, dass es 
sich um einen Folgezustand der besagten Läsion handle, was aber de Wecker 
bestreitet. Der progressixe Charakter der Erkrankung lässt sich vielmehr 
nach seiner Ansicht erkennen aus der allmählichen Vermehrung der Zahl der 
Heerde, die im Gefolge von Netzhautblutungen auftreten, aus der grösseren 
Prominenz der älteren Plaques und manchmal auch aus Ernährungsstörungen 
des Glaskörpers und der Linse. Netzhautablösung, wie Fuchs sie in zwei 
Fällen erwähnt, hat de Wecker bei seinem Material nicht gefunden. Was 
ein Complication mit anderen Anomalien anlangt, so konnte de Wecker, ab- 
gesehen von den Netzhautblutungen, nur öfters die Anwesenheit von Drusen 
der Glasbamelle nachweisen, was übrigens nicht auffallend erscheint, wenn man 
bedenkt, dass die besprochene Krankheit speciell bei alten Leuten vorgefunden 
wird. — de Wecker fügt noch die ausführliche Beschreibung einiger Fälle 
hinzu, von welchen der erste insofern ein besonderes Interesse beansprucht» alfi 
er durch 20 Jahre hindurch sachgemäss beobachtet wurde und von den er- 
fahrensten CoUegen wie Rothmund, Becker, Donders, Bowman und 
Knapp, deren Gutachten beigefügt smd, untersucht wurde. 



2) Du glio-angiosarcome tubuleux de la rötine (suite et fin). Par 
Daniel van Duyse. 

3) Etüde clinique, bactöriolog^que et thörapeutique sur la diphterie 
ooulaire. (Fin.) Par Gilbert Sourdille, interne des höpitaux de Paris. 
(Travail du laboratoire de M, le Prof. Panas.) 
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Unter liflcksichtnahme auf die Erfahrungen, welche die allgemeine Patho- 
logie und Therapie in neuerer Zeit bei Diphtherie gemacht hat, wendete Verf. 
bei diphtherischer Bindehautentzündung folgendes Verfahren an: Nach Reini- 
gung des Bindehautsackes und Evertirung der Lider versucht S. die Pseudo- 
membranen zu entfernen, und wenn dies nicht gelingt, mit Hilfe von Alkalien 
(Borax, doppeltkohlensaures Natron) wenigstens einen Theil der Membran auf- 
zulösen. Dann trägt er mit Hilfe eines kleinen Wattebausches eine Lösung 
von 2,0 Acid. carbol. auf 20,0 Qlycerin (in dieser Lösung kann die Carbol- 
säure keine Aetzwirkung entfalten!) auf die Bindehaut auf und reibt die er- 
krankten Partien tüchtig ab, wobei er die Hornhaut zu schützen sucht. Sind 
Hornhautgeschwüre vorhanden, so werden dieselben unter Zuhilfenahme eines 
Pinsels mit der gleichen Lösung betupft. Das Verfahren wird, wenn es nöthig 
erscheint, 2 mal des Tages angewendet. In der Zwischenzeit instillirt S. alle 
2 Stunden eine Lösung von Methylblau oder -violett 1 : 1000. — Verf. hat 
mit seiner Methode 6 Fälle behandelt. Einer derselben kam schon mit Verlust 
der Hornhaut in die Klinik und war deshalb nicht mehr zu retten, in den an- 
deren 5 Fällen aber wurde vollkommene Heilung erzielt, ohne Durchbruch der 
Hornhaut und ohne Bildung tiefer Narbenzüge in der Bindehaut. Verf. empfiehlt 
seine Methode den CoUegen zur Nachahmung, umsomehr als die bisher an- 
gewendeten Methoden so schlechte Resultate ergeben haben. 



4) Pince aveo articulation aseptique, par le Dr. Welch li, de Buenos- 
Ayres. 
Um die Sterilisation der Pincetten zu erleichtern, die speciell oben, wo die 
beiden Branchen aneinander stossen, schwierig ist, hat Verf. ein neues Modell 
anfertigen lassen, welches sich von den bisher gebrauchten dadurch unterscheidet, 
dass die beiden Branchen auseinander zu nehmen sind. Auf diese Weise ist 
es leicht, jede Branche an der Innenseite zu reinigen. 

Ks folgen Beferate. Dr. Aiicke. 

II. Wjcstiiik oftalmologii. l8t)H. Jnli-Oi-tobor. 
1) Die subconjunctivalen Sublimat injectionen In der Augonpraxis, 
von Peunow in Wladikawkas. 

Mit der Pravaz'schen Spritze injicirte er 1 — 4 Theilstriche einer 1:3000 
und 1:2000 Subiimatlösun^, 1 — 2 mm vom Hornhautrando. Oie Schmerz- 
haftigkeit ist gering. Das Oedem halt sich 2 — 7- Tago lang. Zuweilen bildet 
sich an den Injectionsstellen eine leichte narbige Verklebung der Bindehaut. 
Je nach dem Falle wurden von einer bis zu zehn Injectionen im gesammten 
Verlaufe der Erkrankung gemacht. In Summa kamen ca. 140 verschiedene 
Erkrankungen zur Behandlung. Ausser den Injectionen wurde stets die übliche 
locale und allgemeine Therapie gleichzeitig gehandhabt. 

Peunow ist mit seinen Resultaten im Allgemeinen sehr zufrieden. Kera- 
titis parenchymatosa. 23 Fälle. Die besten Resultate gaben die Fälle 
luetischen Ursprungs. Je früher man mit den Injectionen beginnt, um so besser 
das Endresultat. Die Injectionen in 8 — lOtägigen Pausen wiederholt. Es 
werden 4 Krankengeschichten mitgetheilt. 

Ulcera corneae und Hypopyon-Keratitis. 22 Fälle. Bei don ein- 
fachen Geschwüren nützen die Injectionen anscheinend nur wenig. Bei gleich- 
zeitiger Iritis und Hjpopyon ist die Wirkung eine überraschend gute. Schon 
nach einer Injection gehen die Reizerscheinungen wesentlich zurück und wird 
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das Hypopyon schnell resorbirt. Bestellt Lues oder scrophulOser Habitns, so 
helfen die Injectionen auch bei den einfachen Geschwüren bedeutend. 3 Kranken- 
geschichten. 

Iritiden. 28 Fälle. 1 — 5 Injectionen in 3— Tt&gigen Pausen. Welchen 
Ursprungs die Irititis auch sein mag, die Injectionen werden stets gut vertragen 
und kürzen das Leiden auf die Hälfte der sonst zu beobachtenden Dauer ab. 
Sehr schnell schwinden die Ciliameuralgien. 4 Krankengeschichten. 

Iridocyclitis traumatica. 16 Fälle. 1 — 3 Injectionen. Hierher 
gehören auch Fälle von Iritis und Cyclitis nach Extraction. 1:2000, 
3 Theilstriche. Die Resultate sollen in dieser Gruppe die schönsten gewesen 
sein. Je früher man mit den Injectionen beginnt, um so besserl 10 Kranken- 
geschichten. 

Iridochorioiditis traumatica, Ophthalmia sympathica. 3 Fälle. 
1:2000, alle 3 Tage 2 — 3 Theilstriche, in Summa 3 — 6 Injectionen. Alle 
3 Fälle werden ausführlich mitgetheilt. Peunow ist der Meinung, dass zwei- 
fellos die Injectionen die sympathische Entzündung aufhielten, und meint, dass 
so manche Enucleation bei dieser Behandlung unnöthig werden dürfte. 

Chorioiditis, Chorioretinitis et ueuroretinitis. 31 Fälle^ bei 
weitem die Mehrzahl waren chronische Fälle. Die Resultate sollen hier „auf- 
fallend gute" gewesen sein. 3 bis 10 Injectionen. 1:3000, 2 Theilstriche. 
7 Krankengeschichten. Die besten Resultate auch in dieser Gruppe bei lue- 
tischer Basis. 

Atrophia nervi optici. Negatives Resultat. 

Opacitas diffusa corporis vitrei oculi sinistri. 22jährige Frau 

V = ^. Patientin leidet an Kopfschmerzen, sonst Anamnese negativ. Vom 

8.— 20. Decbr. 2 Injectionen 1:2000, je 1 Theilstrich. Am 3. März V = 0,1. 
Vom 3.-26. März 3 Injectionen 1:3000, je 2 Theilstriche. Am 26. März 

V = 0,5! 

Embolia arteriae centralis retinae. 40jähriger Conducteur an der 
Eisenbahn. V = 0, oc. sinistri. Vom 19. April bis zum 5. Mai 5 Injectionen 
1 : 2000, 1 Theilstrich. Patient erkennt grobe Gegenstände und zählt Finger 
in der Nähe. Der Mann litt an Wechselfieber, und soll früher auch nieren- 
leidend gewesen sein. 

Peunow empfiehlt die Injectionen zu weiteren Nachprüfungen auf das 
Wärmste. 

2) Zur Lehre der peripheren Liohtempflndlichkeit des Auges, von 
R. Katz. 
Katz bringt die Resultate, welche er mit seinem Apparate (Vgl. Central- 
blatt für Augenheilk. 1893) erzielte. Je weiter zur Peripherie hin, um so mehr 
nimmt die Lichtempfindlichkeit natürlich ab. Bei abnehmender Beleuchtung wird 
der Unterschied zwischen der Lichtempfindlichkeit des Centrums und der Peri- 
pherie der Netzhaut allmählich ausgeglichen. 



3) Nochmals die Qrösse der Augenspalte und das Trachom, von 
A. Dobroserdof. 
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Schon früher hatte D. auf Gruudlage vorgenommener Messungen behauptet, 
dass Form nnd Grösse der Äugenspalte von Einfiuss seien auf die Ausbreitung 
des Trachoms. Er hat seine Messungen und Untersuchungen im Kasan'schen 
Gouvernement fortgesetzt Die russischen Bauern haben eine Angenspalte von 
28,55 mm Länge und 9,06 mm Breite bei 13^0 Trachomkranken (der Ge- 
sammtbevölkemng der gezählten Dörfer). Die Tscheremissen 27,23 mm lange 
und 8,26 mm breite Augenspalte mit 55 ^/^ Trachomkranken. 



4) CastüBtisohe Mittheilungen, von J. GQnsburg (in Woronesch). 

1. Abreissung der Iris an der Basis (Ciliarkörper) veranlasst durch 
Faustschlag. 

2. Iriscyste. Trauma war vorausgegangen, unbekannt mit welchem Gegen- 
stande und in irelcher Weise. Operation wurde verweigert. Auge ging an 
chronischer Iridochorioditis zu Grunde. 

3. Mehrfache Bisse der Aderhaut. Vor 8 Jahren Stockschlag. Eine 
schematische Skizze ergänzt die Beschreibung des Falles. 

4. Eine seltene Form von Colobom der Iris und Chorioidea. 
Die rechte Pupille hat Steigbügelform, die linke Pupille war eiförmig, mit 
dem stumpfen Ende nach oben. Rechts ein rundes Chorioidealcolobom nach 
unten in 1 Papillendurchmesser Abstand vom Sehnerven. Links nach unten 
zunächst ein grosses kreisrundes und weiter abwärts ein längliches Aderhaut- 
colobom. Zwischen diesen beiden ein schmaler Streifen normaler Chorioidea. 
An beiden Augen zahlreiche Pigmentanhäufungen. 

5. Ein Fall von Colobom der Iris und Chorioidea mit normalem 
Gesichtsfelde. Das Colobom der Iris bimförmig, abwärts; das Colobom in 
der Aderhaut dreieckig, abwärts. Viel Pigmentveränderungen. Weder mit weissen, 
noch mit farbigen Objecten ein Defect im Gesichtsfelde nachweisbar. (?) 

6. Cyste des unteren Lides mit Mikrophthalmus. Ein 4wöchent- 
liches Kind. G. entschloss sich zur Operation. 

Der Inhalt der Cyste war dQnnflQssig und hellgelb-bräunlich. Es gelang, 
die vordere Wand der Cyste zu excidiren. Die anatomische Untersuchung des 
Präparates ergab: die Wand bestand aus 2 Schichten. Die äussere bindegewebige 
bot nichts Bemerkenswerthes. Die innere Schicht enthielt Elemente körniger 
Art, offenbar Reste der embryonalen Retina. Die Befunde stützen die Hypo- 
thesen Arlt's, nach welcher diese Lidcysten aus einem Theile der Augenblasen 
entstehen. 

6) Zur Casuistik der bandförmigen Hornhauttrübungen, von A. Dobro- 
serdow in Elisawetgrad. 



Vermischtes. 

1) Berichtigung. 

In der Arbeit des Herrn Dr. Neuburger (Januarheft S. 13) ist leider 
nicht erwähnt, dass Pristley Smith bereits 1886 eine derartige Curve ver- 
öffentlicht hat, auf Grund von 1000 Fällen, die etwa 20 Beobachtern angehören. 

Wir veröffentlichen deshalb hier wortgetreu seine Liste nebst der danach 
entworfenen Curve. 
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Chabt II. — LiabiUty. 

Diatribution of 1000 caaea of primarr glaacoma tu it woald be met wiUi if pcrsons 

of All sges and both sexes werc eqnall; nameroos. 

2) Vereinfachte Diagnose bei AugenrnUäkellähmanKen, toh Prof. 
Dr. M. F. Weymann. (Ensworth Medical Collie.) 

Wie langwierig die Diagnose bei Huakeltähmiingen dea Au^pfels werden 
kann, ist wolil jedem Arzt« bekannt. Man musa zwar zageben, dass der Ton 
vielen EUaikeni gemachte Einwand, dass Speciflciren der Einzelmaskeln in thera- 
peutischer Hinsicht gar keinen Nutzen hat, insofern die Cansalmomente und die 
Behandlung in allen Fällen gleich bleiben, richtig ist; auf der anderen Sät« 
aber ist es dem wiaaenschafüich denkenden Arzte eine gewisse Oenngthunng, 
die Diagnose in jeder Hinsicht vollständig machen zu kOnnen. 



— 61 - 

Um die Sache zu vereinfachen und in ein paar mechanische Regeln zn 
kleiden, schlage ich die folgenden Proben vor. 

Man bringe vor ein Ange ein farbiges (rothes) Glas und bewege eine 
Flamme in gewöhnlichem Abstände erst in horizontaler, dann in verticaler Rich- 
tung vor den Angen des Patienten hin und her. Der letztere blickt gerade 
nach vom, den Kopf unbeweglich haltend, und folgt der Flamme mit den Augen 
80 weit wie möglich. 

1. Regel: Die Lähmung liegt in den Muskeln, welche das Auge nach 
der Richtung drehen, in welcher Doppeltsehen auftritt. 

2. Regel: Der gelähmte Mnskel gehört dem Ange an, dessen Bild in der 
Probe voranseilt. 

3. Regel: Die Recti verticales verursachen stets heteronyme, die Obliqui 
homonyme Diplopie. 

Diese drei Sätze genügen, um die Diagnose in allen Fällen von Einzel - 
lähmungen schnell nnd accurat zu stellen. Interessirt man sich noch für die 
Verhältnisse, welche die zwei Bilder zu einander einnehmen^ so kann man die 
Sache durch folgende Regel vervollständigen. 

4. Regel: Das falsche Bild repräsentirt in seinen Abweichungen die Einzel- 
action des afficirten Muskels im gesunden Zustande. 

Memoriren ist auch hier nicht nöthig. Wenn man die anatomischen Ver- 
hältnisse der Muskeln versteht und inne bat, weiss man z. B., dass der Rect. 
sup. hebt, adducirt und nach innen rotirt etc. etc. 

Das Uebrige erklärt sich aus der umgekehrten Projection normaler Netz- 
hantempfindungen. 

Beispiel: Die Flamme wird nach oben bewegt; es erscheint Diplopie. Die 
Lähmung ist also zu suchen in den Levatores, i. e. 

M. rectns superior oculi sinistri 
„ „ „ „ dextri 

M. obliquus inferior oculi sinistri 
„ „ „ „ dextn. 

Das rothe Glas ist vor dem linken Auge, aber das rechte, eilt voraus: 
die Lähmung befindet sich im rechten Ange, also entweder Rect sup., oder 
Obl. inf. 

Die Diplopie ist heteronym, also muss es der Rectus sup. oculi dextri sein. 
Das weisse Bild steht also (Reg. 4): 
über dem rothen (linken), 
links vom rothen, 

nach links geneigt, bei heteronymer Stellung, also divergent. 
Weitere Erklärungen sind nicht nöthig, sind aber im Record Ophthalm. 1893 
zu finden. 

St. Joseph, Mo. 

3) Seite 21 Zeile 13 von oben lies mehrjähriger statt mehrtägiger. 



Bibliographie. 

1) Aus Prof. Schenkl's Ambulatorium für Augenkranke (Poliklinik der 
deutschen Universität in Prag). — Ein Fall von Leucosarcom der Con- 
junctiva, von Dr. Bloch, Assistent am Institute. (Prager med. Wochenschr. 
1893. Nr. 61.) Grosszelliges pigmentloses Rundzellensarcom mit alveolarem 
Charakter bei einer 31jährigen Frau. Sehen kl. 
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2) Aus der Augenklinik des Prof. Fuchs in Wien. — Zur Casuistik 
des Kryptophthalmus, von Dr. H. Otto, k. n. k. Regimentsarzt. (Wiener 
k]in. Wochenschr. 1893. Nr. 50.) Bei einem neugeborenen Kinde mit baat- 
überwacbsenen Augen fanden sich die Ränder der Orbita etwas abgeflacht; 
die Yon einer continuirlichen Hautdecke Aberzogenen Augen grösser als nor- 
mal; Andeutung der Lidspalte nur rechts in Form einer horizontal veriaa- 
fenden Furche; Lidknorpel nicht nachweisbar; unter den Hautdecken zeitweise 
Bewegungen der Bulbi nach yerschiedenen Richtungen bemerkbar; der Orbicu- 
laris entwickelt; das Kind kann die Hautdecken stark zusammenkneifen, was 
namentlich bei Beleuchtung des rechten Auges bemerkbar wird. Ausser diesen 
Veränderungen an den Augen konnten theilweise Verwachsungen der Zehen des 
linken und rechten Fosses nachgewiesen werden. Ein Versuch der Durehtren- 
nung der Haut über den Augäpfeln legte einen kleinen Recessus blos, der als 
Rudiment des Bindehautsackes aufzufassen war und mit einer sehr zarten durch- 
sichtigen Membrane (Cornea) unregelmässig verwachsen erschien, Thränen und 
Schleim fanden sich nicht vor. Schenkl. 

3) Zur Therapie des Chalazion, von Dr. Topolanski in Wien. 
(Wiener med. Wochenschrift. 1893. Nr. 46.) T. empfiehlt zur Operation des 
Chalazion eine Pincette, deren eine Branche einen ovalen Ausschnitt hat, wäh- 
rend die andere eine längliche Hartgummi- oder Stahlplatte bildet Das Gha* 
lazion wird incidirt, dann zwischen die Branchen der Fincette gebracht und 
ausgedrückt. SchenkL 

4) Aus der Poliklinik für Nervenkrankheiten zu Breslau. — Monoplegia 
brachialis mit Hemianopsie durch Stichverletzung des Hirnschen- 
kels bedingt, von G. Wernicke. (Allgemeine Wiener med. Zeitang. 1893. 
Nr. 48 u. 49.) Bei einem 24jährigen sonst gesunden Manne trat nach einer 
vor 7 Jahren erlittenen Stichverletznng an der linken Schläfe rechtsseitige Hemi- 
plegie auf, die nur auf die rechte Hand beschränkt blieb und ausschliesslich 
die Motilität betraf. Mit dieser cerebral bedingten Monoplegia brachialis ging 
eine rechtsseitige Hemianopsie, die durch das specifische Kennzeichen der hemio- 
pischen Pupillenreaction ihren Ursprung von einer Verletzung des linken Tractus 
opticus verrieth, einher. Dadurch war es auch möglich, die Theilerscheinungen 
der rechtsseitigen Hemiplegie zu localisiren und die ganz bestimmte Localdiagnose 
auf eine Stichverletzung des linken Himschenkels an der Stelle, wo der Tractus 
opticus ihm anliegt, zu stellen. Mit dieser klinischen Diagnose stimmte auch 
die Lage der Stichnarbe überein; es konnten die basale Partie der Spitze des 
Schläfenlappens und nach einwärts davon Himschenkel und Tractus opticus ge- 
troffen werden. Als Folge der starken Blutung musste die schwere mehrtägige 
Bewusstlosigkeit, die nach der Stichverletzung auftrat, gedeutet werden, während 
die leichte Ptosis des linken oberen Augenlides, ohne weitere Mitbetheiligung 
der übrigen Aeste des Oculomotorius sich durch die Annahme erklären liess, 
dass nur Wurzelbündel des Levators von der Verletzung gestreift wurden. 

Schenkl. 
6) lieber reflectorische Hjper- und Anästhesie der Retina, von 
Dr. L. Grossmann, Primäraugenarzt des St Johannes -Spitals in Budapest 
(Wiener med. Presse. 1893. Nr. 45, 46, 47.) Hyper- und Anästhesie der 
Retina sind Theilerscheinungen der neurasthenischen Asthenopie. Unter den 
ätiologischen Momenten spielt die Masturbation eine hervorragende Rolle. G. 
beobachtete als Folge der letzteren bei Kindern: continuirliches Blinzeln, fibrilläre 
Zuckungen der Lider und der Mundwinkel, femer Blepharospasmus; bei Er- 
wachsenen: Blendung, Flimmern vor den Augen, Photopsie und retinale Ana- 
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sthesie. Letztere manifestirt sich durch quälende Beflexhyperästhesien im Ge- 
biete des Trigeminus und Opticus, die meistens beide Augen befallen, mehrere 
Tage anhalten, verschwinden, um nach ein- oder mehrtägiger Pause wieder auf- 
zutreten. Die Hyperästhesie des Opticus äussert sich als Empfindlichkeit gegen 
Licht (Lampenlicht wird schlechter vertragen als Sonnenlicht), Blendung, Flim- 
mern, Nebelsehen und Photopsie. Eine Reihe von Symptomen beruht auf leichter 
Ermüdbarkeit des ganzen optischen Nervenapparates und der Augenmusculatur, 
namentlich der Recti intern. An den Pupillen und an dem Augengrunde kommen 
keine wesentlichen Veränderungen vor, dagegen tritt mitunter starke Gesichts- 
feldeinschränkung auf, und sind dabei drei Formen von Asthenopie zu unter- 
scheiden: mit freiem Gesichtsfelde, normaler centraler Sehschärfe; mit concentrisch 
eingeengten Gesichtsfeld und intacter centraler Sehschärfe, und endlich mit con- 
centrischer Gesichtsfeldeinengung und verminderter centraler Sehschärfe. Der 
Farbensinn ist normal. Im Uebrigen sind gleichzeitig die Symptome spinaler 
oder cerebraler Neurasthenie oder beide abwechselnd vorbanden. Mit den 
Symptomen der Reflexhyperästhesie im Bereiche des Trigeminus und Opticus 
geht auch die Eopiopia hysterica einher. Die Therapie der neurastheniscben 
Asthenopie besteht in Beseitigung der Grundursachen, in dem Tragen von blauen 
Muschelbrillen und in der Verabreichung der von Förster empfohlenen Medi- 
camente: Castoreum, Valeriana, Zincum aceticum. Dunkelcuren sind zu wider- 
rathen. Sehen kl. 

6) Biologische Gesellschaft zu Paris (December 1893. — Deutsche Med. 
Zeitung.) Die Herren Döjerine und Vialet sprechen über Rindenblindheit. 
Folgender Fall ist sicherlich der vollkommenste Typus der Rindenblindheit, der 
je zur Beobachtung gekommen ist. Es handelt sich um einen Mann von 
64 Jahren, der trotz seines vorgerückten Alters stark und kräftig war. Plötzlich 
wurde er eines Tages, ohne apoplectischen Anfall und ohne das Bewusstsein 
zu verlieren, blind. Die Untersuchung des Augenhintergrundes und der brechen- 
den Medien ergab keine Läsion innerhalb des Auges. Die Diagnose lautete 
demnach: Rindenblindheit in Folge von doppelter Läsion der inneren Flächen 
des Occipitallappens. Patient blieb bis zu seinem an Pneumonie erfolgten Tode 
blind. Man hatte noch öfters Gelegenheit, die vollkommene Integrität beider 
Augen zu constatiren. Der Pupillenreflex war und blieb vorhanden; die Pu- 
pillen verengten sich, wenn man dem Pat. aufgab, auf seine Nase zu seher. 
Die Convergenz beider Augen genügte also, um die Contraction der Iris her- 
vorzurufen. Die Section hat in allen Punkten die während des Lebens gestellte 
Diagnose bestätigt. Es bestanden zwei vollkommen - begrenzte Läsionen auf der 
inneren Fläche beider Occipitallappen. Rechts nahm sie den Cuneus, den Lo- 
bulus lingualis und ensiformis ein, links war sie auf die beiden letzteren be- 
schränkt. Es bestand keine weitere Veränderung des Gehirns. 

7) (Jeher recidivirende Oculomotoriuslähmung, von Dr. L. Dark- 
schewitsch. (Deutsches Arch. f. kl. Med., 49. Bd., 4. u. 5. Ueft. — Deutsche 
Med. Ztg.) Bei dem 33jährigen Patienten handelte es sich um eine rechts- 
seitige Oculomotoriuslähmung ohne irgend welche Lähmungserscheinungen von 
Seiten der übrigen motorischen Himnerven. Es waren alle Aeste des Oculo- 
motorius gelähmt, mit Einschluss derjenigen, die zu den Muskeln des Augen- 
inneren gehen (Mydriasis, Accommodationslähmung). Dies ist die Regel; nur 
ungemein selten bleibt ein Oculomotoriusast verschont. Die Intervalle zwischen 
den einzelnen Anfällen betrugen bisweilen nicht mehr als 11 Tage. In an- 
deren Fällen war der betreffende Zeitraum bedeutend länger; in einem sogar 
ein Jahr. Doch wird eine genaue Periodicität wohl nie beobachtet. — Bei 
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dem in Rede stehenden Patienten entwickelte sich die Lahmang meist über 
Nacht und hielt gewöhnlich 2 — 3 Tage an, während in anderen Fällen die 
Dauer der Lähmung 2 — 3 Monate betrug. Die Trennung der einzelnen Fälle 
in zwei Gruppen — nach Senator's Vorschlag — periodisch exacerbirende 
Lähmungen, bei denen die liähmang nicht voUständig schwand, und in rein 
periodische Lähmungen ist nicht zweckmässig, da, wie Verf. es bei seinem 
Kranken beobachtete, die Lähmung anfangs zurflckgehen und erst in seinem 
späteren Stadium die Parese des N. oculomotorius stationär werden kann. Ein 
charakteristisches Symptom ist der Kopfschmerz, der in der Mehrzahl der 
Fälle die Entwickelung der Lähmung begleitet; doch kann er auch ausnahms- 
weise einmal fehlen. Er tritt gewöhnlich in einzelnen AnflUen auf, die meist 
mit der Entwickelung der Oculomotoriuslähmung zusammenfallen, ihr in der 
Regel etwas yoraufgehend; bisweilen tritt der Kopfschmerz unabhängig von den 
liähmungsanfällen auf. Der Schmerz erscheint immer streng localisirt — die 
Stimgegend dicht über dem Auge z. B. — und erscheint immer auf der Seite 
der Lähmung. Die Dauer des Kopfschmerzes schwankt zwischen 1 — 2 Tagen 
und Wochen, selbst 2 Monaten. In der Mehrzahl der Fälle sind üebelkeit, 
Erbrechen, Schflttelfrost und allgemeine Schwäche Begleiterscheinungen des Kopf- 
schmerzes, sodass manche Autoren die hier besprochene Krankheitsform als eine 
durch Oculomotoriuslähmung komplicirte Migräne ansehen. Diese Annahme ist 
deswegen nicht richtig, weil, wie öfters im vorli^enden Falle, das Erbrechen 
dem Kopfschmerz yorausgeht, andere Male das Erbrechen 8 Tage hindurch an- 
hält. Auch die Dauer des Kopfschmerzes spricht gegen eine solche Annahme. 
Die das Verbreitungsgebiet des oberen Trigeminusastes in dem beobachteten 
Falle einnehmende Anästhesie fasst D. als Complication des Qrundleidens auf. 
Die Mehrzahl der Fälle — und auch der besprochene gehört hierher — hat 
einen fortschreitenden Charakter, insofern die Rflckfälle der Lähmung immer häufiger 
werden; selten ist es umgekehrt. Während einige Autoren die Paralysis N. 
oculomotorii als rein fnnctionelles Leiden auffassen, unterliegt es dem Verf. keinem 
Zweifel, dass nicht nur die „periodisch exacerbirende'', sondern auch die „rein 
periodische'' durch eine organische Läsion des Neryensystems bedingt sein kann; 
es muss dann der Stamm des Oculomotorius nach seinem Austritt aus dem Him- 
schenkel affidrt sein. Dafür sprechen die Obductionsbefunde in den drei in der 
Literatur bekannten Fällen (plastisches Exsudat um den Ner yenstamm, graue 
Granulationen im Stamme, Fibrochondrom des Neryenstammes). Die genannten 
Beftmde erklären allerdings sehr leicht die Lähmung, doch nicht die Neigung 
zu Becidiyen. Man muss annehmen, dass die betreffenden Läsionen zu einer 
Störung der regelmässigen Blutcirculation in den benachbarten Theilen Anlass 
geben, und dass diese Circulationsstörung yon Zeit zu Zeit in stärkerem oder 
geringerem Grade wiederkehrt mit ihren gewöhnlichen Folgen (Stase, Exsudat 
u. s. w.). Diese Störung des Blutumlaufs ist wahrscheinlich auch die unmittel- 
bare Ursache der Lähmung. Mit der Zeit entstehen durch die sich beständig 
wiederholenden Circulationsstörungen auch stationäre Veränderungen der Nerven- 
wnrzelsubstanz, die eine ständige Parese des Oculomotorius im Gefolge haben. 
— Die Therapie erwies sich bei dem in Bede stehenden Kranken — wie 
auch sonst — erfolglos. 
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L üeber einen Fall von freibeweglichem Fibrom 

der Orbita. 

Von Dr. W» Goldzieher in Budapest. 

Folgender Fall einer ursprünglich in der Orbita entstandenen, später 
aber yorwiegend subconjunctival sich ausbreitenden Fasergeschwulst scheint 
mir der Mittheilung würdig zu sein. 

E. H., 17 Jahre, Ladendiener aus Galizien, kommt am 27. December 
V. J. in meine poliklinische Ambulanz wegen eines bereits in Vereiterung 
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begriffenen Hordeolums des linken oberen Augenlides. Aber schon der 
erste Blick zeigte , dass ausser dem Gerstenkome noch ein viel wichtigeres 
Leiden vorhanden war. Das linke obere Augenlid war nämlich betrachtlich 
ausgedehnt und stand vom Bulbus weit ab. Schon bei mittlerer Weite 
der Augenlidspalte konnte man sehen, dass eine massige Auflagerung das 
Lid von der äusseren B'ulbushälfte abdrängte. Hob man das Lid in die 
Höhe, so sah man eine höckerige Geschwulst, die von der überall ver- 
schieblichen, von stark ausgedehnten Blutgefässen durchzogenen Bindehaut 
bedeckt war und Tom äusseren Lidwinkel bis einige Millimeter vom äusseren 
Homhautrande reichte. Durch das Tastgeföhl konnte festgestellt werden, 
dass die Geschwulst sich gegen den Augapfel überall scharf abgrenzte, 
ebenso war sie nach oben, gegen den oberen ürbitalrand gut abgegrenzt, 
mit dem Finger ziemlich tief in die Qrbita hinein verfolgbar, überall firei 
beweglich und auf Druck nicht schmerzend. Die Bindehäute waren an 
beiden Seiten frei von jedem granulösen Process, was vom Standpunkte 
der Aetiologie hervorgehoben zu werden verdient. Beide Augen sind emme- 
tropisch, haben volle Sehschärfe; der Spiegelbefund durchaus normal. 
Doppelbilder waren nur in dem Falle nachzuweisen, wenn Fat. nach links 
schaute. Der Patient ist sonst völlig gesund, hat nirgends geschwollene 
Lymphdrüsen, hat auch niemals an einer nennenswerthen Krankheit ge- 
litten, und kann überhaupt nur angeben, dass er erst vor ungefihr zwei 
Jahren eine Anschwellung am Weissen des Auges bemerkte, die seither 
beträchtlich wuchs, ohne ihn sehr zu belästigen. 

Die Diagnose wird auf eine gutartige Geschwulst gestellt, indessen 
die Möglichkeit offen gelassen, dass es sich um ein Lymphom, eventuell 
um ein aus der unteren Thränendrüsen-Portion hervorgewachsenes Adenom 
handeln könne. — Der Kranke wird auf meine Abtheilung im Hospitale 
des Bothen Kreuzes angenommen und des anderen Tages unter Narcose 
operirt. 

Die Operation, die keine besonderen Schwierigkeiten bot, wurde der- 
massen vorgenommen, dass nach gehöriger Abziehung der Lider die Binde- 
haut über der Geschwulst ausgiebig gespalten und mit einigen Scheeren- 
schlägen von der Oberfläche des Tumors losgelöst wurde. Dieser wurde 
dann mit einer Hackenpincette gefasst, stark nach vorne gezogen und mit 
einem stumpfen Löffel aus der Orbita ausgeschält. Die Blutung war 
massig. Mit dem Finger wurde dann eine weite, tief in die Orbita hinein- 
ragende, überall glattwandige Höhle abgetastet. Die Bindehautwande 
wurde nicht durch Naht vereinigt, da ich eine Nachblutung aus klaffen- 
den Yenen des Orbitalgewebes far möglich hielt, welcher ich den freien 
Abfluss offen halten wollte, um so eine Ansammlung von Blut hinter dem 
Bulbus zu vermeiden, die in jedem Falle die rasche Heilung ven^rt 
und im günstigsten Falle zur Durchsickerung von Blut in das unterbaut- 
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Zellgewebe und zu einer oft wochenlange dauernden Verfäxbung der Haut 
Veranlassung giebt Die Nachblutung war jedoch eine geringe; die Wunde 
der Bindehaut war bereits am anderen Tage verklebt Die Heilung ging 
so rasch von Statten, dass der Fat, ohne eine Spur seines früheren Leidens 
zu zeigen, ohne sichtbare Narbe am 8. Tage entlassen werden konnte. 
Einige Tage darauf konnte er der kgl. Gesellschaft der Aerzte in Budapest 
als völlig geheilt vorgestellt werden. 

Die ausgeschälte Geschwulst ist im frischen Zustande eiförmig, ziemlich 
hart, etwa '6 cm lang und 2 cm dick, von welcher Masse schätzungs- 
weise ungefähr ein Drittel ausserhalb der Orbita subconjunotival lag. Der 
hintere, orbitale Antheil der Geschwulst ist von glatter Oberfläche, wie von 
einer Kapsel überzogen; der vordere subconjunctivale Antheil besteht aus 
mehreren kleinen Höckern und ist etwas weicher anzufühlen. Auf dem 
makroekopischen Durchschnitte hat die Geschwulst hinten eine faserige, 
vorn eine mehr kömige Structur, und enthält zahlreiche durchschnittene 
Geßsslumina. Nach Erhärtung in Alkohol erhalten wir folgendes mikro- 
skopisches Bild: 

Den grössten Theil des Tumors setzen ziemlich derbe Bindegewebs- 
fasern zusammen, mit spärlichem Gehalt an spindelförmigen Zellen mit 
Stäbchenkernen. Im Allgemeinen laufen die Fasern parallel und scheinen 
sich um einzelne Gefassdurchschnitte zu gruppiren, in deren unmittelbaren 
Umgebung das Gewebe zellenreicher wird. Trotz der Derbheit der Ge- 
schwulst ist dieselbe reich an blutführenden Bäumen, deren Durchschnitte 
in allen möglichen Formen (Lacunen, Spalten, Röhren) mit dem Endothel- 
häutchen erscheinen. Die Kapsel der hinteren (orbitalen) Oberfläche der 
Gtechwulst ist offenbar so entstanden, dass die peripheren, au den Knochen 
angedrückten Fasern comprimirt und zellenarm wurden. Aus der Be- 
trachtung der Schnitte gewinnt man den Eindruck, als ob die Neubildung 
sich um einen Gefässknäuel herum gebildet hätte; keines&lls kann sie bei 
ihrer vollkommenen Freibeweglichkeit aus irgend einer fibrösen Haut 
(Sehnenscheide, Periorbita, Tenon'sohe Kapsel) hervorgewachsen sein. Auch 
ist die Entstehung aus lymphoidem Gewebe oder aus der Thränendrüse 
bei dem vollkommenen Fehlen eines jeden lymphadenoiden oder drüsigen 
epitheloiden Bestandtheiles mit Sicherheit auszuschliessen. 

Reine, d. h. nicht mit anderen Geschwulstelementen, wie Sarcom, 
Adenom u. s. w. verquickte Fibrome der Orbita gehören zu den grössten 
Seltenheiten. Wenn ich meine eigenen Erfahrungen herbeiziehe und nur 
den Zeitraum der letzten 10 Jahre überblicke, in welchem ich bei einer 
ziemlich ausgebreiteten Privatpraxis noch das Material der Poliklinik (ca. 
3000 pro Jahr) besitze, so muss ich sagen, dass dieser Fall vereinzelt da- 
steht. Es ist dies ein Zeitraum, innerhalb dessen ich drei Tumoren des 
Sehnerven, mehrere andere primäre Geschwülste der Orbita (Adenome, 

5* 
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Angiome, Osteome) beobachtet habe. In dem bekannten Ausweise Moobek's 
(fünf Lastren ophthalmologischer Wirksamkeit), in welchem ein Bericht 
über 108000 Kranke erstattet wird, finde ich nur zwei Fälle erwähnt, 
welche ich hier anfahren könnte, von denen übrigens der eine nach der 
Schilderung eher als ein Sehnerventumor erscheint (S. 80), da Mooben 
von einem „den Sehnerven umklammernden'^ Fibrom spricht, während der 
andere sich auf eine durch 10 Jahre beobachtete Geschwulst bezieht, die 
im inneren Augenwinkel anhub, den Bulbus nach aussen drängte und von 
sehniger Structur war. Mikroskopischer Befund fehlt. ^ Wenn ich die 
Statistiken verschiedener grosser Augenheilanstalten, sofern diese in deren 
Jahresberichten vorhegen, überblicke, so finde ich den Procentsatz d&c 
intraorbitalen Tumoren im Allgemeinen höchst gering, und zwar ziemlich 
übereinstimmend circa 0,03 ^/o*^ Eine wesentlich höhere Ziffer berechnet 
R. Beblin in seiner vorzüglichen Monographie über die Orbitalkrankheiten 
(Handb. von Gbaefb-Saehisch, VI. Bd. S. 688), der allerdings unter Be- 
rücksichtigung eines grosseren Erankenmateriales 0,1 ^/^ findet Wenn ich 
die aus den Nebenhöhlen hineingewucherten, femer die im resp. am Seh- 
nerven entstandenen Geschwülste abrechne, also nur die autochthonen Ge- 
wächse der Orbita betrachte, so figuriren unter den Geschwülsten der von 
mir durchgegangenen Ausweise zumeist Osteome, Sarcome und Adenome; 
es ist aber möglich, dass die in den Ausweisen der Augenärzte enthaltenen 
Fälle kein ausreichendes Bild des Kapitels der Orbitaltumoren gewahren, 
weil viele Kranke mit beträchtlichem Exophthalmus den chirurgischen 
Kliniken zufallen. Wenn ich nun die neuere Literatur in Bezug 'auf 
Orbitalfibrome durchgehe, so finde ich nur äusserst wenige Fälle ver- 
zeichnet.' Vor den mir bekannten Fällen hat der vorliegende die Be- 
sonderheit, dass die Geschwulst, welche zweifelsohne mitten im Zellgewebe 
der Orbita gewachsen und unabhängig von fibrösen Häuten weiter ge- 
wuchert ist, in der letzten Epoche ihres Wachsthumes die Tendenz zeigte, 



^ Nebenbei bemerkt, suche ich in der ziffermässigen Znaammenstelliuig des be* 
treffenden AoBweises vergebens nach der Rubrik, welche die beiden im Texte referirten 
Fälle zu bergen hätte. Ich finde daselbst Exostosen, Cysten, cavernöse Geschwülste, 
Krebse, aber keine Erwähnung von Fibromen I. c. S. 14. 

' Massachusetts (Bostoner) Augenklinik 1884 — 1887 Augenkranke: 85878, Tu- 
moren der Orbita 12, b 0,088%; ENAPP^sche Augenklinik in New York im selben 
Zeitraum 21417 Kranke, 8 Tumoren = 0,085%. Klinik Wichiebkiewicz in Posen 
in den Jahren 1884—1889, Kranke 23046, Orbitaltumoren 7 = 0,03 (ungefähr). In 
keinem dieser Ausweise ist die Qualität der Tumoren näher bezeichnet, wahrscheinlidi 
sind auch solche darunter, welche von den Nachbarhöhlen ausgegangen waren. 

3 In sämmtlichen Jahrgängen dieses „Centralblattes" finde ich im Ganzen nur 
3 Fälle, die ich zur Yergleichung mit dem vorliegenden herbeiziehen könnte. Sghbbibbb, 
Berl. klin. Wochenschr. 1884, Nr. 48, Stoby, Ophthalm. Revue. 188i4, Nr. 34, H. K. 
SwANZY, Ophthalm. Rev. 1887, Juliheft. Ich zweifle übrigens nicht, dass bei genauerer 
Durchsicht der Literatur noch andere Fälle zum Vorschein kämen. 
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nach vorne zu, gegen die Lidspalte, sich auszubreiten, und ohne mit der 
Conjunctiva bulbi zu verwachsen, dieselbe vordrängte. Diese Wachsthums- 
richtung war für den Ejranken vom Heile, da nur auf diese Weise der 
Sehnerv, trotz der Grösse der Geschwulst, nicht bedrängt wurde, die 
Function des Bulbus demnach unversehrt aus der Krankheit hervorging. 

Eine Bemerkung, obwohl nicht stricte in eine Besprechung eines 
Qrbitalfibromes gehörig, kann ich mir hier nicht versagen, da sie sich auf 
einen verwandten Gegenstand bezieht, der mir noch nicht gehörig geklärt 
zu sein scheint Sie betrifit die in mancher Beziehung so räthselhaften 
Orbitallymphome. Bekanntlich stimmen alle Forscher darin überein, 
dass die Orbita keinerlei Lymphdrüsen, weder makroskopische, noch mikro- 
skopische (Follikel) enthalt Woher stammen nun die lymphomatösen Ge- 
^hwülste, speciell die symmetrischen, der Orbita? Diese Frage wurde 
bereits von Julius Abnold bei der Beschreibung des berühmtesten Falles 
dieser Art ^ offen gelassen. In neuester Zeit hat man wohl in der Thränen- 
druse adenoides Gewebe gefunden und daraus geschlossen, dass dieses 
Organ der Ausgangspunkt zur Lymphombildung sein könnte, eine Annahme, 
welche durch die schon mehrfach beobachtete Symmetrie der Gebilde 
wenigstens in topographischer Beziehung gestützt wird. Dem steht jedoch 
das Factum gegenüber, dass die mikroskopische Untersuchung solcher 
Lymphadenome gewöhnlich gar keine Spur von Thränendrüsengowebe er- 
kennen lässt Wir müssten nur annehmen, dass die Thränendrüsen beider- 
seits einen Anhang lymphadenoider Substanz tragen, der als Ausgangspunkt 
der Neubildung zu dienen hätte, eine Annahme, welche bisher anatomisch 
nicht gestützt ist. Es erscheint mir darum nur als billig, wenn ich auf 
die Vermuthung hinweise, welche 0. Beckeb in dem citirten Falle aus- 
sprach, die dahin geht, dass die lymphomatösen Knoten der Orbita mit 
defm trachomatösen Process in ätiologischer Verbindung ständen. In dem 
citirten Falle Begkbb's nämlich, dessen anatomische Untersuchung von 
J. AsNOLD ausgeführt ist, waren auf beiden Bindehäuten deutliche Spuren 
abgelaufenen Trachomes zu sehen. Ich selbst habe den betreffenden Kranken 
gut gekannt und oft untersucht, da er während der ganzen Zeit, die ich 
in Heidelberg als klinischer Assistent Beckeb^s zubrachte, auf der Klinik 
als Diener beschäftigt war. So steht mir nun lebhaft in Erinnerung, dass 
beide untere Uebergangsfalten ein ganz charakteristisches Symblepharon 
posterius besassen. Was mich betrifit, so halte ich aus sofort zu er- 
wähnenden Gründen es nicht für zu gewagt, in dem citirten Falle die 
Lymphombildung für eine Folge des Trachomes zu halten, indem in Folge 
einer ganz besonderen anatomischen Disposition adenoide Knoten aus dem 
Fomix nach rückwärts in das Orbitalgewebe gewachsen seien. Da m der 



^ Doppelseitiges symmetrisch gelegenes Lymphadenom der Orbita, von J. Abnold 
und 0. Becker, A. f. O. XVIII, 2. S. 56. 
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GonjnnctiYa sowohl in normalem Zngtande einzelne Follikel vorkommen, 
als auch adenoide Geschwülstchen nicht allein beim Trachom sich bilden, 
sondern auch hiw und da auf scrophulöser ^ und syphilitischer Basis' aich 
entwickeln, ja zusammen mit Halsdrüsenlymphomen' vorkommen, so kann 
es sich wohl mitunter ereignen, dass einzelne versprengte Follikel oder 
miliare adenoide Knoten sich ins Orbitalgewebe hinein entwickeln, and 
während dieser Entwicklung ihre ursprüngliche Verbindung mit dem 
Mutterorte lösen. Die pathologisch -anatomische Basis für diese Annahme 
glaube ich durch jene Befände gewonnen zu haben, die ich seiner Ztit 
in diesem „Centralblatte" unter dem Titel ,Jiymphadenitis conjunctivae^ 
beschrieben habe (L c.) Ich konnte nämlich aus der Gonjunctiva bulbi und 
dem Foruix — ich betone, bei nicht trachomatösen Personen, kleine 
miliare Geschwülstchen exddireu, welche unter der Epithelschicht sassen, 
und nach hinten zu, gegen das Subconjuncüvalgewebe, sich kugelig ab- 
grenzten. Die Anführung dieser Daten, deren genauere Beschreibung in 
dem citirten Aufsatze nachzulesen ist, hat nur den Zweck, auf die Möglich- 
keit aufmerksam zu miachen, dass der Ausgangspunkt von Orbitallymphomen 
leicht in abgeschnürten und versprengten Gonjunctivalfollikeln zu suchen 
wäre. Jedenfalls verdiente es der Gegenstand, dass einmal das subcon- 
junctivale Gewebe auf das Vorhandensein folliculärer Gebilde untersucht 
würde. 



IL Ein neues Verfahren der Kapsel-Entfernung bei 

Star-Operationen. 

Von Prof. Birnbaeher in Graz. 

Auf die nach Star -Operationen zu erzielende Sehschärfe üben ohne 
Zweifel die optischen Eigenschaften jener Membran, welche im extrahirten 
Auge den Glaskörper vom Eammerwasser trennt, einen grossen Einfluss. 
Abgesehen von eigentlichen Secundär- Cataracten, bilden häufig zackige 
Fetzen der Vorderkapsel mit den von ihren Bändern ausgehenden Wuche- 
rungen der Epithelzellen feine Strange, welche die hintere Kapsel im Pu- 
pillargebiete in Fältchen ziehen, und hierdurch ein nicht unbedeutendes 
Sehhindemiss abgeben. Bei der Durchleuchtung mit dem lichtschwachen 
Spiegel sind diese Fältchen besonders deutlich zu erkennen. 

Eine vollständige Entfernung der vorderen Linsenkapsel aus dem 

* Lymphadenitis coog., Centralbl. für prakt. Augenheilk. 1882, November und 

1884, Juli. 

* Centralbl. für prakt. Augenheilk. 1888, April. 

3 Centralbl. für prakt Augenheilk. 1893, April, S. 112. 
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Pupillargebiete mit möglichst glatter Abgrenzung des entfernten Stückes, 
ist daher wünschenswerth und för die Sehschärfe massgebend. Die An- 
wendnng Ton eigens hierzu construirten Pincetten (Föbsteb, y. Wbgkeb etc.), 
mit welchen man ein Stuck der vorderen Kapsel fasst und auszieht, bringt 
uns diesem Ziele sehr nahe, und hat auch schnell bei den meisten Opera- 
teuren Zustimmung gefunden. 

Allein bei diesem Vorgange hat man es nicht ganz in der Hand die 
Form und Grosse des zu entfernenden Kapselstückes zu bestimmen, na- 
mentlich können zackige Bissrander nicht immer vermieden werden. Bei 
etwas zäherer, resistenterer Kapsel ist es ferner manchmal überhaupt nicht 
leicht ein gen^end grosses Stück zu fassen und auszuziehen. 

Aus diesen Gründen habe ich mich seit einer Reihe von Jahren be- 
müht, vor der Anwendung der Kapsel-Pincette das zu entfernende 
Stück der Membran zu umschneiden und dann erst zu extrahiren; anfangs 
verwandte ich hierzu das GsAEFE'sche Messer, dessen Gebrauch aber w^en 
seiner geradlinigen Form starke AbwärtsroUung des Augapfels oder aus- 
giebige Lüftung der Wunde verlangte. Spater benutzte ich ein kleines 
Exemplar einer gewöhnlichen gekrümmten Lanze, welches sich schon besser 
eignete, und im Jahre 1891 Uess ich mir ein eigenes kleines Instrument 
machen, mit dessen Leistungen ich sehr zufrieden bin. 




Oh- 




Fig. 1. 



Fig. 2. 



Dasselbe hat den Stiel und die Krümmung einer krummen Lanze, 
die eigentliche Klinge aber ist etwas länger und zungenförmig schmal 
(siehe Fig. 1), mit vorderer abgerundeter, von a bis a sehr scharf ge- 
schMener Schneide.^ 

Die Anwendung dieses Messerchens ist nun folgende: Nach der Li- 
dectomie führe ich dasselbe längs des inneren Golobomrandes, die ab- 
gerundete Schneide zwischen Iris und Linse schiebend, ohne merklichen 



^ Das Messerchen ist hergestellt vom iDstrumeDteDmacher A. Broz, Graz, Herren- 



gasse. 
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Druck aaf letztere zu üben, bis ein wenig unter den unteren Pupillarrand 
vor, dann wird bei zartester Anlegung auf die vordere Linsenfläche eine 
Viertel-Drehung vorgenommen und längs des äusseren Colobom -Bandes 
herausgezogen. (Siehe Fig. 2.) 

Auf diese Weise umschneidet man ein beliebig grosses Eapselstück, 
das nun mit der FöBSTEB'schen Pincette leicht gefasst und in toto ex- 
trahirt wird. Selbst bei sehr zäher Kapsel genügt, Dank der scharfen 
Schneide des Instrumentes, ein kaum merkliches, gar nicht mit „Drücken'^ 
zu bezeichnendes' Anlegen an die vordere Linsenfläche, um die Kapsel zu 
umschneiden, sodass ich niemals, auch bei atrophischer Zonula nicht, 
Luxation der Cataracta zu verzeichnen hatte. 

Das mit der Pincette geholte Kapselstück wird in Wasser gelegt, wo 
es sich ausbreitet, sodass man sich schnell von Form und Grösse der ex- 
trahirten Partie überzeugen kann. 

Ob das Verfahren auch bei Extractionen ohne Iridectonüe anwendbar 
ist, kann ich nicht sagen, da ich stets mit Colobom operire, doch meine 
ich, dass sich demselben auch in diesem Falle nicht unübersteigliche Hinder- 
nisse entgegenstellen dürften. 

Die Gefahr, mit dem Messerchen die Iris zu verletzen, ist nicht grosser, 
als bei Anwendung anderer Cystotome, die der Linsenluxation eher ge- 
ringer, die Resultate aber so befriedigend, dass ich nicht anstehe, das Ver- 
fahren den Fachgenossen auf das Wärmste zu empfehlen. Dabei sei es 
mir aber gestattet zu bemerken, dass auch die Handhabung dieses Instru- 
mentes einige Uebimg erfordert; die Herren Collegen mögen sich also 
durch die ersten nicht ganz gelungenen Versuche von weiterer Prüfung 
des Verfahrens nicht abschrecken lassen. 



III. Ein Fall von atypischen colobomatösen Ver- 
änderungen des Augengrundes. 

Von Dr. H. Beckmann in Kiew (Bassland). 

Colobomatose Veränderungen der Aderhaut in typischer Form, d. h. 
solche, die in der unteren Hälfte des Augengrundes auftreten, zählen nicht 
zu den seltenen angeborenen Veränderungen des Augapfels. In der oph- 
thalmologischen periodischen Presse, besonders seit Einführung der oph- 
thalmoskopischen Untersuchung, stösst man nicht selten auf Beschreibungen 
verschiedener Formen dieser Anomalie. Obgleich es im Interesse der Sta- 
tistik wünschenswerth erschiene, über eine genaue Aufzählung aller be- 
obachteten Fälle zu verfugen, so hat sich das derselben seiner Zeit ent- 
gegengebrachte Interesse, wohl in Folge des häufigen Vorkommens dieser 



- 73 

Anomalie, allmählich gelegt, weshalb viele solcher Fälle, ohne irgend eine 
Beschreibung gefunden zu haben, verloren gingen. Im Kiew'schen Militär- 
hospitale kommen unter circa 700 bis 800 Mann, die behufis Untersuchung 
ihrer Sehorgane daselbst alljährlich Aufnahme finden, je 8— 4 Fälle von 
typischen Spaltungen der Aderhaut von verschiedener Form und Grösse zur 
Beobachtung, und zwar als selbständige Bildungsfehler, oder combinirt mit 
anderen Anomalien des Augapfels. In all' diesen Fällen erstreckt sich die 
Spaltung der Aderhaut bis zur ophthalmoskopisch sichtbaren Peripherie des 
Augengrundes. Bedeutend seltener treten ooiobomatose Veränderungen im 
Bereiche der Macula lutea auf. Nach den UntersuchungsprotoooUen der 
Augenabtheilung unseres Hospitals kamen solche Veränderungen im Laute 
der 3 letzten Jahre nur 2 mal vor, und zwar in beiden Fällen nur in einem 
Auge. Laut den Berichten des Warschauer Yjazdow'schen Militärhospitals 
(Buss. „Mittheilungen über die im Jahre 1887 behufs Prüfung Eünberufener 
vorgenommenen Augenuntersuchungen.^^ Sammlung der Aerzte des War- 
schauer Yjazdow'schen Hospitals) constatirte Dr. Höhnb unter 706 Ge- 
prüften 4 Fälle von colobomatösen Veränderungen im unteren Theile des 
Augengrandes und 2 in der Gegend der Macula lutea, Wodozinski (Oph- 
thalmologische Bemerkungen im Militär-Medicinischen Journal 1802, Buss.) 
bei 1064 Untersuchten nur einen Fall von typischem Golobom im unteren 
Theile des Augengrundes. Trotz der relativen Seltenheit dieser Verände- 
rungen in der Gegend der Macula lutea, finden wir in der ophthalmo- 
logischen Literatur dennoch 23 umständHch beschriebener und discutirter 
Fälle dieser Art (Silbx — 2 Fälle von sogenanntem Golobom der Macula 
lutea. Archiv für Augenheilkunde 1888), die verschiedenen Autoren zu 
Gesicht gekommen. Ungewöhnlich und bis jetzt äusserst selten beobachtet 
sind dagegen colobomatöse Veränderungen an anderen Stellen, weshalb auch 
ihre Bezeichnung als atypisch meiner Ansicht nach vollständig gerechtfertigt 
erscheint Weder in der periodischen ophthalmologisehen Presse des letzten 
Decenniums, noch in den Lehrbüchern der Ophthalmologie wird über der- 
artige Fälle berichtet. Die einzige literarische Angabe über deren Vor- 
kommen £and ich in den von Höhne und Golbzieher beschriebenen Fällen. 
In der Beschreibung eines von zwei seltenen Fällen von Veränderungen 
des Augengrundes (Ophthalmologischer Berichterstatter 1888, Buss.) spricht 
Höhne von peripherisch gelegenen Veränderungen der Aderhaut im äusseren 
Theile des Augengrandes als Folge während der fötalen Entwickelungs- 
periode überstandener entzündlicher Veränderungen der tiefen Hüllen des 
Augapfels. Femer beschrieb jüngst Goldzieheb (Centralbl. f. Augenheilk. 
Mai 1893) einen Fall von Coloboma papilläre eines hochgradig myopischen 
rechten Auges (18—20 Diopt.) in unmittelbarer Nähe der Papilla n. optici; 
das Golobom war von einem besonders entsprechend dem oberen Theile 
stark entwickelten Pigmentsaume umgeben, um welchen herum die Netz- 
haut in einiger Ausdehnung atrophirt war. Ausserdem beschreibt Schleioh 
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(Zeitschrift für vergleichende AogenhelUamde. YIL 1893) einige Fälle 
bezüglicher Veränderungen, die er im Auge einiger Hunde angetroffen. In 
Berücksichtigung der äusserst geringen Zahl derartiger Beobachtungen dürfte 
folgende Beschreibung eines im B^iinne dieses Jahres in der Augenabthei- 
lung des Eiew'schen Mihtärhospitals beobachteten Falles des Augengnmdes 
nicht ohne Interesse sein. 

Der am 31. December vorigen Jahres behufs Untersuchung seiner 
Sehorgane hier aufgenommene junge Soldat des 46. Dnjepr'schen Infanterie- 
regiments, Andreas Eowalenko, gebürtig aus dem Solotonoschensk'sch^i 
Kreise des Poltawa'schen Gouvernements, 21 Jahre alt, zeigte bei der 
Inspection folgende Abweichungen: nicht scharf ausgeprägter convergirender 
Strabismus des linken Auges bei freier activer Beweglichkeit beider Aug- 
äpfel nach allen Richtungen. Beide Augäpfel führen periodisch schnelle 
pendelartige Bewegungen (Nystagmus) mit geringen ^egen ^1^ Minute 
dauernden) Buhepausen aus, hauptsächlich in horizontaler Richtung, was 
eine genaue ophthalmoskopische Untersuchung des Augengrundes sehr er- 
schwert. Die vorderen Theile der Augäpfel erscheinen schon bei oberfläch- 
licher Inspection unvollkommen entwickelt Massiger Mikrophthalmus; der 
Querdurchmesser der Lidspalte beträgt 26 nun; ihre grösste Höhe bei 
gerade nach vom gerichtetem Blick — circa 7 jtnm. Die Hornhäute nicht 
rund, sondern ein wenig elliptisch geformt, wobei ihr längster Meridian 
gegen 9 mm misst und im rechten Auge nach oben, im linken nach oben 
und aussen gerichtet ist. Nach innen (medial) ist die linke Hornhaat 
weniger deutlich, als an den übrigen Theilen ihrer Peripherie begrenzt 
Beide Pupillen liegen etwas excentrisch: die rechte ist ein wenig nach 
unten, die Unke nach unten und innen verschoben. Die Iris zeigt keinerlei 
äusserlich erkennbare Veränderungen, erscheint braun gefärbt mit deutUch 
ausgeprägter Zeichnung ihres kleinen Kreises. Die Bänder der Pupillen 
sind ganz eben. Hornhaut, Linse und Glaskörper beider Augen sind voU- 
konmien durchsichtig; die Untersuchung mit reflectirtem und aufEallendeni 
Licht, mittelst Concav- und Planspiegel, zeigt keinerlei Trübung in den- 
selben. Die ophthahnoskopische Untersuchung des rechten Augengrundes 
ergab folgendes merkwürdiges Bild: die nach oben und aussen ziemlich 
scharf b^renzte Sehnervenpapille grenzt nach innen und unten unmittelbar 
an zwei grosse weisse glänzende Flecke, deren Durchmesser die Ausdehnung 
der Papille bedeutend übertreffen. Beide Flecke haben im Allgemeinen 
eine unregelmässige Trapezform mit etwas abgerundeten Seiten und Ecken; 
ihre Basen sind nach der Peripherie des Augengrundes gerichtet, d. h. die 
Breite der Flecke nimmt mit der Entfernung von der Papille zu; der 
Längendurchmesser des unteren Fleckes ist etwa 2 mal grosser, als der 
Durchmesser der Papille, und drca lV2inäl grosser, als der des inneren 
Flecks. Während die Papille ein wenig trüb und gräulich verfärbt er- 
scheint, reflectiren die Flecke, wie schon erwähnt, ein grelles weisses Licht, 
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durch welches sie sich deutlich von der Papille abheben. — Bei genauer 
üntersachung zeigte sich besonders im änsseren peripherischen Theile des 
inneren Fleckes eine zarte radiäre Streifung, die an den übrigen Theilen 
desselben nur undeutlich ausgeprägt war. In der Umgebung sowohl der 
SehnerTenpapille, als auch der erwähnten Flecke waren regellos angeordnete 
kleinste Häufchen amorphen Pigments sichtbar. Grossere Pigmentanhäu- 
fungen fanden sich lateral ond oberhalb der Papille , wobei sie als ring- 
förmig angeordnete Segmente diese Theile der Papille umgaben, während 
der Fond, von dem sie sich abhoben, die graublaue Yeifirbung der Sdera 
zeigte, wie eine solche häufig bei progressiven hinteren Staphylomeu mit 
hinterer Sderotico- Chorioiditis beobachtet wird. An den übrigen Stellen 
erschienen diese Pigmenthäufchen gewissermassen als Einfassungen weisser 
Flecke; darch dieselben schien aber der gewöhnliche rothe, jedoch weniger 
als anderen Orts intensive Reflex des Augengrundes hindurch. Die all- 
gemeine Anordnung der Oefasse des Augengrundes zeigte ebenfalls einige 
Abweichungen von der Norm. Von den arteriellen GeßLssen verlief das 
eine, welches aus dem oberen Theile der Papille entsprang, direct nach 
oben, das andere nach innen zum oberen Bande des inneren Flecks. Beide 
unteren arteriellen Oefasse, die etwas unterhalb des Papillencentrums ent- 
sprangen, verliefen zum unteren Fleck, wobei das eine sich direct im Ge- 
biete des Flecks verzweigte, während das andere unweit des inneren Fleck- 
randes verlief und sich in dessen unterem inneren Theile auflöste. Ausser- 
dem waren noch einzelne kleine arterielle Grefasse sichtbar, die vorwiegend 
zum inneren Fleck zogen und in demselben in kleine Aestchen zerfielen. 
Von den venösen Stämmen zogen zwei (v. v. nasal, et tempor. sup.) nach 
oben, einer in fast horizontaler Richtung zum inneren Fleck; ausserdem 
trat im äusseren Theile der Papille unterhalb ihrer Mitte ein starker 
venöser Stamm auf, der sich in bogenförmiger Windung nach oben und 
innen, darauf nach unten und aussen in der Netzhaut verzweigte, indem 
er anfangs die Richtung des äusseren Randes des unteren Fleckes einhielt 
Von diesem Stamm zweigte sich unterhalb der Papille ein ziemlich starker 
Ast ab, der in etwas geschlängeltem Verlauf durch die äussere Hälfte des 
unteren Fleckes zum unteren inneren Theile der Netzhaut zog. — Ausser 
den beschriebenen Abweichungen in der Gefössanordnung, zeigten sich auch 
krankhafte Veränderungen der Geßsswandnngen, die in einer Dicken- 
zunahme, zum Theil auch Degeneration derselben bestanden. So erschienen 
einige arterieUe Gefässe, besonders der nach oben und zum Theü nach 
innen verlaufende Stanmi, von einem weissen Saum begleitet und in ihrem 
Lumen verengt. Ferner war das zum oberen Rande des inneren Flecks 
verlaufende Geföss stark gewunden, sowohl innerhalb der Papille, als auch 
im Gebiete des inneren Flecks und an dessen Rande. Im Vergleich mit 
den Arterien erschienen die venösen Stämme des Augengrundes verdickt 
Entsprechend dem iimeren, als auch unteren glänzenden Fleck liess 
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sich im Vergleich mit dem übrigen Augengrande eine bedeuteDde Be- 
fractionsdifferenz nachweisen; während nämlich entsprechend der Papille 
und den ausserhalb der Flecke verlaufenden Gefassen hyperopische Be- 
fraction in geringem Grade (weniger, als zwei Diopter) bestand, waren zur 
genauen Besichtigung der einzelnen, innerhalb der Flecke sich verzweigenden 
Gefasse, im inneren Fleck Concavgläser von 6 — 7, im unteren bis 5 Diopter 
erforderlich, üebrigens besessen die Flecke nicht überall dasselbe Niveau; 
letzteres zeigte eine von den Bändern der Flecke in der Bichtung zu deren 
Gentrum zunehmende Vertiefung; dieser Umstand erklärt auch das Fehlen 
scharfer Knickungen der Gefasse an ihren üebeigangsstellen aus der Pa- 
pille auf die Flecke und aus letzteren auf die übrige Netzhaut Der Unter- 
schied in dem Niveau zwischen Papille und Augengrund einerseits, und 
den Gentren der Flecke andererseits betrug gegen 7 — 9 Diopter, was un- 
gefähr 2 — 3 mm entspricht — Ausser diesen Veränderungen fand sich 
noch im inneren oberen Theile des rechten Augengmndes in einer Ent- 
fernung eines halben Papillendurchmessers längs der v. nasal, super, ein 
kleines ovales weisses Fleckchen, dessen Längenmeridian nicht mehr als 
^/s des Papillendurchmessers betrug und von genanntem Gefösse durch- 
zogen war. ' Die Gontouren dieses Fleckchens erschienen nicht scharf aus- 
geprägt und waren durch kleinste Pigmentablagerungen tingirt Zwischen 
diesem Fleckchen und der Papille, wie auch dem oberen Bande des inneren 
Flecks zeichneten sich die Pigmentablagerungen durch relative Mächtigkeit 
aus. In der Papille und an den übrigen Theilen der Netzhaut deutlich 
contourirt, erschienen die Wandungen der v. nasal, super., nachdem sie 
dieses Fleckchen erreicht, undeutlicher; auch durch optische Correctiou 
wollte es uns nicht gelingen, dieselbe so deutlich wahrzunehmen, wie es 
an den übrigen Abschnitten dieses Gefaäses der Fall war, woraus mit aller 
Wahrscheinlichkeit gefolgert werden kann, dass dieses Fleckchen durch 
Verdickung der Netzhaut an dieser Stelle und Einbusse ihrer Durchsichtig- 
keit entstanden. Auch im linken Auge fanden sich Veränderungen vor, 
jedoch von geringerem Interesse, als im rechten: bei vollkommener Durch- 
sichtigkeit des dioptrischen Apparats erschien die linke Papille undeutlich 
begrenzt und stach wenig vom übrigen Augengrunde ab; lateral von der- 
selben fand sich ein kleines (etwa V4 P&piUendurchmesser), aber tiefes 
hinteres Staphylom,' während die Netzhaut am ganzen Augengrunde wenig 
durchsichtig, atrophisch erschien und an die Form erinnerte, welche nach 
überstandener difibser Betinitis angetroffen wird. Alle Gefösse des Augen- 
grundes waren in diesem Auge verhältnissmässig stark verengt. Was nun 
die Function beider Augen betrifft, so konnte Kowalenko trotz so be- 
deutender Veränderungen mit dem rechten Auge die Finger in einer Ent- 
fernung von 15, mit dem linken auf 8 Fuss zählen. Schwache Convex- 
gläser (1, IV2 Diopter) machten seiner Aussage nach das Weitsehen deut- 
licher, ohne jedoch das Sehvermögen zu bessern. Der Farbensinn, mittelst 
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der HoLMGBEN'schen WoUknäuelmethode geprüft, erwies sich im Allgemeinen 
wenig getrübt. Die perimetrischen Sehfeldbestimmungsversuche ergaben 
sowohl in Folge des bestehenden Nystagmus, als auch der schwachen 
geistigen Entwiokelung des Examinanden, leider kein positives Resultat 

Die Anamnese bezüglich der Eltern und Geschwister des Patienten 
war gleichfaUs nicht verwerthbar, er selbst behauptet, nie an den Augen 
gelitten zu haben. 

Fassen wir die im rechten Auge gefundenen Veränderungen kurz zu- 
sammen, so bestehen dieselben in der Bildung zweier circumscripter Ec- 
tasien der Sclera, die unmittelbar an die innere und untere Peripherie der 
Papille gi^enzen und in deren Gebiet die Aderhaut vollständig fehlt; in der 
nächsten Umgebung dieser Flecke, als auch der Papille finden sich ziemlich 
starke Pigmentanhäufungen vor, die Zeugniss von hier stattgefundenen 
intensiven, wahrscheinlich entzündlichen Processen in den tiefen Schichten 
des Auges ablegen. Diese Annahme findet in der hochgradigen D^eneration 
der Gefasswandungen eine weitere Stütze. Da all' diese Veränderungen 
ihrem Aussehen nach nicht zu denjenigen gehören, die wir als Folgezustände 
irgend welcher nach der Geburt aufgetretener pathologischer Processe an- 
sprechen können, so müssen wir als ihre Entstehungszeit die fötale Lebens- 
periode annehmen, wofar sowohl die Entwickelungshemmung der Augen, 
als auch folgende Angaben sprechen, die als allgemeine Erscheinungen 
degenerativer Schädelveranderungen zu deuten sind: 

die Entfernung zwischen beiden Jochbogen beträgt 14,1 cm 
„ „ „ „ Unterkieferästen beträgt 9,6 cm 

„ „ „ „ Jochbeinkörpern „ 11,5 „ 

Besondere Veränderungen in der Schädelfprm sind, abgesehen von 
einer Verflachung des Hinterhauptbeins, nicht vorhanden. Der Schädel ist 
seinen Dimensionen zu Folge (grosser Längsdurchmesser = 180 mm; grosser 
Querdurchmesser =153 mm; Index cephalicus = 1,85) ausgesprochen 
brachycephalisclL — Die Augenbrauen dicht, unter einander verwachsen, 
auf der Stirn stark ausgeprägte Querfalten, die Nasenflügel weit abstehend, 
der Nasengrund verbreitert; die linke Ohrleiste schwach entwickelt; die 
Ohrmuscheln abnorm stark entwickelt, — ihre Länge beträgt 6,6 cm, ihre 
Breite 3,0 cm; der Gaumen sattelförmig vertieft; die Zähne sind in Zwischen- 
ständen angeordnet und die äusseren oberen Schneidezähne sind fehlerhaft 
geformt — erscheinen doppelt. — Was schliesslich den Charakter der auf 
dem Augengrunde gefundenen Veränderungen betrifl"t, so lässt sich bei 
unserer jetzigen noch mangelhaften Kenntniss der einzelnen Vorgänge, ja 
der einzelnen Entwickelungsphasen, als auch der Bedingungen für die Ent- 
wickelung des Augapfels schwer etwas Positives sagen: Jedenfalls ist aber 
ihr colobomatöser Charakter unzweifelhaft. Unser Fall zeichnet sich aber 
wesentlich von allen übrigen bisher beobachteten durch die Lage der Ver- 
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ändemngen aus, weshalb er auch bedeutende Schwierigkeiten für die Fest- 
stellung seiner Pathogenese mit sich bringt Wie bekannt, sind nach bis- 
heriger Ansicht colobomatöse Veränderungen der Aderhaut als Folgen fehler- 
hafter Verwachsung der embryonalen Augenspalte der Secundarblase auf- 
zufassen. Die uns übrigens bisher noch unbekannten Ursachen , welche 
das Schliessen dieser Spalte hemmen, äussern ihre Wirkung auch an dem 
anhegenden embryonalen Gewebe, welches das Bildungsmaterial fär die 
Aderhaut repräsentirt; daher die typische Lage der colobomatösen Ver- 
änderungen der Aderhaut im unteren Theile des Augapfels. Da sich femer 
der Schluss der Aderhaut in der Richtung von hinten und oben nach vom 
und unten vollzieht, ist besagte EntwickelungsanomaUe der Aderh^ut hanpt- 
sächUch in den peripheren Theilen des Augengrundes ausgeprägt Behufis 
Erklärung der Fälle von Colobom im Bereiche der Macula lutea, grdfen 
einige Autoren zur Annahme einer rotatorischen Axenbewegung des Aug- 
apfels, die in die Periode des Yerwachsungsprocesses der Embryonalspaite 
fällt, wodurch die Augenspalte nach aussen und oben zu liegen kommt — 
und die sich hier vollzogenen colobomatösen Veränderungen dennoch als 
Folgen eines unvollkommenen Schlusses, oder einer consecutiven Spaltung 
der Fmbryonalspälte aufzufassen sind (vergl. Gbaefe, Saemisoh, Mahz, 
Entwickelungsgeschichte und Missbildungen des menschlichen Auges. Bd. 2. 
1876). In unserem Fall kann aber diese Erklärung gar nicht angewandt 
werden, sowohl wegen des Ortes der bestehenden Golobome, als auch wegen 
ihres doppelten Auftretens. Es muss hier als wahrscheinlich angenommen 
werden, dass der pathologische Vorgang, der den ersten Anstoss zur Miss- 
bildung gegeben, kurz nach Schluss der Embryonalspalte begonnen. Die 
denselben begleitenden alterirten intraoculären Druckverhältnisse haben dann 
unter Mitwirkung anderer nicht pracisirbarer Umstände chronische Ent- 
zündungsprocesse^ hauptsächlich der Sclera, hervorgerufen, die zum Theil 
auch zur Steigerung des intraoculären Druckes beigetragen, als deren Folgen 
ectatische Ausdehnungen dieser Hülle mit consecutiver vollständiger Atrophie 
des zarten, zur Bildung der Augenhaut prädestinirten Keimgewebes resul- 
tirten. Mitbin ist der so bedeutende Veränderuugen im rechten Augen- 
grunde unseres Patienten bedingende Process auf initiale entzündUche Ver- 
änderungen der Sclera entsprechend dem hinteren Pole des Augenhinter- 
grundes zurückzufuhren, und bietet vollständigeAnalogie mit der Entwickelung 
der sogen, hinteren Sclerectasie. Dass im gegebenen Fall die Augäpfel an 
und far sich nicht die einzigen Au^ngspunkte genannter Vorgänge waren, 
dafür spricht das Bestehen analoger Veränderungen im anderen Auge — 
eines tiefen hinteren Staphyloms. Berücksichtigen wir femer die anatomische 
sowohl, als auch die embryonale Verbindung, die zwischen der Sclera und den 
Hirnhäuten besteht, und die oben erwähnten degenerativen Veränderungen 
am Schädel und an der Retina, so glaube ich die Annahme als eine nicht 
sehr gewagte bezeichnen zu dürfen, dass die beschriebenen AnomaUen der 



— 79 — 

Augäpfel als Folgen circa im dritten Monate der fötalen Lebensperiode 
übeistandener pathologischer Veränderungen der Oehirnhäute zu betrachten 
sind. In unserem Fall ist noch die im Yerhältniss zu den Yeranderungen 
des Augengrundes genügend erhaltene Netzhautfunction bemerkenswerth. 
Dieser umstand, sowie die zarte radiäre Streifung, welche bei aufmerksamer 
Untersuchung mit Hilfe optischer Gorrection^läser besonders an dem medial 
von der Papille gelegenen Fleck gesehen werden konnte, beweist, dass 
wenigstens die wesentlichsten Elemente der Netzhaut, wenn auch in ge- 
ringem Grade und nur in geringer Ausdehnung, entsprechend den ecta- 
tischen Stellen, noch vorhanden waren. Leider schlugen die Versuche fehl, 
mittelst perimetrischer Untersuchungen die Ausdehnung des unzweifelhaft 
bestehenden Sehfelddefectes (auf welchen der Nystagmus hinwies) genauer 
festzustellen. Interessant ist femer der Vergleich der Functionsverhältnisse 
beider Netzhäute, und die Beeinflussung derselben durch deren Grund- 
leiden: im rechten Auge, in dem die Ausbuchtung der Sclera bedeutende 
Dimensionen angenommen, erscheinen die atrophischen Veränderuugen der 
Netzhaut weniger diffus, als im linken, in welchem das hintere Staphylom 
relativ massig entwickelt war. Daraus lässt sich schliessen, dass auf die 
in der Netzhaut sich abspielenden Voigänge die in Folge von Sderadehnung 
im rechten Auge entstandene consecutive Herabsetzung des iatrabulbaren 
Druckes in gewissem Sinne nicht ohne wohlthätigen Einfluss geblieben. 



Nene Instrnmente, Medicamente etc. 

I. Zur Therapie der Hornhautentzündungen. 

Von Dr. W. Goldzieher in Budapest. 

Ich kann nicht umhin, den Fachgenossen eine Salbencomposition zu 
empfehlen, die ich seit einiger Zeit mit grössiem Nutzen verwende und die ich 
nicht mehr missen wollte. Ich halte sie fQr unübertrefflich in allen Fällen von 
nicht zu ausgebreiteten und tiefen geschwürigen Processen der Hornhaut, also 
überall, wo wir das Geschwür noch ohne operatives Einschreiten (Galvanocauter, 
Spaltung, Abkratzung) für heilbar erachten. Ebenso bei nicht geschwürigen 
Infiltrationsznständen der Cornea, mit und ohne Reizung und Schmerz, wie 
diffuser, parenchymatteer Keratitis, oder Keratitis superficialis punctata (auctorum 
Viennensium). Die Salbe besteht aus einer Mischung von Natrium sozojo- 
dolicnm mit Vaselin, der man je nach Bedarf Atropin, Pilocarpin u. s. w.^ 
zusetzen kann. 



^ Cocain, welches als Zusatz zu Au^entropfwässem — als scbmerzstlllendes, 
längere Zeit hindurch anzuwendeDdes Mittel — vom Uebel ist, da es einen leichten 
Grad von Hornhautxerose and traumatische Entzündung bewirkt, kann in Salben- 
form manchmal unbedenklich gegeben werden. Ich verwende es sehr gern bei athe- 
roroatös zerfallenden Lencomen oder spitzigen und an der Spitze geschwürigen Hom- 
hantstaphylomen. 



— so- 
lch verschreibe die Salbe, z. B. in CombiDation mit Atropin folgender- 
massen i 

Rp. Natr. sozojodol. 0,25 — 0,50. 
Atrop. sulf. 0,05. 

Vaselin. 10,0. 

M. ezactissime, f. ung. ophth. täglich 1—3 mal einzustreichen. 
Diese Salbe entfaltet ihre günstigen Wirkungen sehr bald und kann den 
£[ranken unbedenklich mitgegeben werden. Irgend welche Nachtheile habe ich 
in den vielen hunderten Fällen, wo ich sie angewendet habe, niemalfi gesehen. 
Da ich nicht beabsichtige, die pharmakodjnamischen Eigenschaften der 
Sozojodolsalze hier auseinanderzusetzen, so begnüge ich mich mit der einfachen 
Empfehlung, in der üeberzeugung, dass die Sozojodolsalbe sich in der Therapie 
der Augenkrankheiten einen sicheren Platz neben ihrer älteren Schwester, der 
gelben Präcipitatsalbe, bald erobert haben dürfte. 



n. Unsere gelbe Salbe. 

Von Dr. Fischer in Dortmund. 

Vor einiger Zeit verordnete ich meinen Patienten stets, wie ich es in 
Bonn, Hagen, Berlin etc. gesehen hatte, die gelbe Salbe in einer Stärke von 
etwa 27a ^/o ™^^ ^^™ Constituens ung. angl. alb. oder dem ganz ähnlichen 
Präparat, welches unsere Pharmakopoe Ung. leniens nennt. 

Als ich mir aber gelegentlich einmal die Mühe machte, einige Zeit hin- 
durch regelmässig meinen Patienten dabei zu sagen, dass die Salbe nur so lange 
gut sei, als sie gelb bleibe, hörte ich öfter, als ich erwartet hatte, die Klagen 
derselben, die Salbe sei am dritten, vierten oder fünften Tage schon entfärbt 
gewesen, und mehrere der Herren Apotheker erklärten mir kategorisch, nach 
dieser Verordnung sei eine gelb bleibende Salbe überhaupt nicht herzustellen. 
Nur aus zweien von den vielen Apotheken in Dortmund und Umgebung blieb 
die Salbe stets 3 — 4 Wochen lang und länger schön gelb. Ob die betreffenden 
Besitzer ihr Ung. leniens anders herstellten, weiss ich nicht. 

Natürlich half ich mir einfach in der Weise, dass ich fortan Ung. Parafüni 
verschrieb, und weil das Präparat an sich für unsere Zwecke zu starr ist, setzte 
ich auf jedes einzelne Qramm 2 Tropfen Mandelöl zu. 

Ung. angl. alb., resp. Ung. leniens besteht bekanntlich aus weissem Wachs, 
Wallrath, Mandelöl und Wasser, und schmiegt sich eben wegen seines Wasser- 
gehalts der Augapfeloberfläche beim Verreiben entschieden inniger an als das 
Parafün. 

Wachs und Wallrath sind indessen dem Banzigwerden zu sehr ausgesetzt 
und reduciren bald das Quecksilberoxyd, sodass die Patienten in vielen Fällen 
nach S Tagen in ihrem Salbentöpfchen ein unbekanntes ranziges Etwas haben, 
womit sie ihr Auge traktiren, nur kein gelbes Quecksilberoxyd. 

Von unseren Lehrbüchern empfehlen viele als Constituens die beiden ge- 
nannten Wachs- Wallrath-Mischungen. 

Saemisch sagt in seinem klassischen Werke über .die Krankheiten der 
Conjunctiva, Cornea und Sclera auf Seite 125: 

„Als Constituens empfiehlt sich ganz besonders das Ung. angl. alb." 
Andere nehmen Paraffin oder das amerikanische Vaselin, welches sehr ge- 
schmeidig ist. 

Homer empfahl für die gelbe Lidsalbe Cacaobutter, oder wie vnr jetzt 
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sagen Cacaoöl mit Mandelöl znsammen, für die gelbe Angensalbe Amylo-GIjcerin, 
oder wie es jetzt heisst Ung. Glycerini, ein auch nicht ganz gleichmässig sich 
haltendes Präparat. 

Interessant ist es auch, zu verfolgen , welche Wandlungen in der Concen- 
tration die gelbe Salbe im Laufe der letzten Jahrzehute durchgemacht hat. 

Der verstorbene Hofrath Pagenstecher, unter dessen Namen die Salbe 
vielfach geht, obwohl schon Boerhave, Richter und A. Schmidt dieselbe 
anwandten, (Hirschberg, Einführung in die Augenheilkunde, S. 18) verordnete 
sie in der Starke von 10 — 12^0 Quecksilberozyd. Saemisch (1. c. S. 125) 
sagt: „doch erweisen sich auch geringere Concentrationsgrade als wirksam 
(ö — 7%), die besonders dann zu wählen sind, wenn man nach Ablauf der 
entzündlichen Vorgänge die Salbe den Patienten zum Gebrauch mitgiebt." 

Die meisten Praktiker bevorzugen, soviel ich weiss, eine Salbe von 2 
bis 30/0. 

Fuchs (Lehrbuch, S. 102) nimmt 1— S^/^. 

Uirschberg sagt (1. c): »»Die Salbe sei ^^/^ig. l^/gig wird sie gegen 
die Bindehautbläschen der Kinder in den Bindehautsack eingestrichen." 

Scheeler verordnet sie gelegentlich sogar nur V2%^^- 

So hätten wir denn ziemlich alle Stufen der Concenixation vor uns. Giebt 
man wie Saemisch 5 — 7%, oder wie der ältere Pagenstecher 10 — 12%, 
dann kann sich schon eine grosse Menge Quecksilberoxyd durch das ranzig 
werdende Ung. angl. alb. zersetzen und es bleibt doch immer noch genug übrig, 
um die Salbe gelb zu färben und um auf das Auge die specifische Wirkung 
zu üben, l^immt man aber die geringeren Concentrationen von 2 — 3%, so 
mnss man meines Erachtens üng. Paraffini oder amerikanisches Vaselin als 
Constituens verordnen, jenes „Mineralfett", welches bekanntlich aus einer Reihe 
von verschiedenen Kohlenwasserstoffen besteht und chemischen Einflüssen, also 
auch Zersetzungen, kaum zugänglich ist. 



fieferate, Uebersetzangen, Aaszflge. 

1) neber Behandlung der Blennorrhoe, von Otto Bnrchardt. Inaug.- 
Disseri (Berlin. 1894, 2. März.) 

Da die Erfolge der üblichen Behandlungsmethode (Pinselung mit 1— 3^0 
HöUensteinlösnng, nachdem die pralle Schwellung der Bindehaut abgenommen) 
den gehegten Erwartungen nicht entsprachen, wurde im Jahre 1881 auf der 
Augenkranken-Abtheilung der königl. Charit^ zu Berlin die Therapie der Blenno- 
rhöe derart verändert, dass man die specifische Behandlung mit 2 proc. Höllen- 
steinlOsung durchführte, und zwar vom ersten Tage der Erkrankung an. Die 
hierdurch erzielten Resultate übertrafen die früheren bei Weitem. — Noch mehr 
vervollkommnet aber wurde die Therapie der Blennorrhoe im Jahre 1890 da- 
durch, dass man vom Touchiren mit starker Höllensteinlösung Abstand nahm 
und statt dessen den ganzen Conjunctivalsack mit einer Höllensteinlösung von 
Va^/o mehrmals täglich reinigte. 

Diese drei verschiedenen Behandlungsweisen der Blennorrhoe genauer zu 
erörtern und ihre Resultate statistisch zu vergleichen, soll die Aufgabe der fol- 
genden Zeilen sein. Das Material hierzu ist den Krankenjoumalen der Charit^ 
entnommen und umfasst die Jahre 1876 bis 1893. 

6 
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I. a) Von 10 Patienten, bei welchen die Blennorrhoe bis zum Tage der 
Aufnahme in die Charit^ keine Trübungen oder Uicerationen der Cornea hervor- 
gerufen hatte, wurden nach Heilung der Blennorrhoe entlassen 

*6, bei welchen keine Ulceration oder Trübung der Hornhaut eingetreten war, 

4 mit totaler oder partieller Trübung der Cornea, 

3 mit Uicerationen der Hornhaut; (in einem Fall war totale Erblindung 
eingetreten). 

b) Von 6 Patienten, welche zwar mit Trübungen, aber ohne Uicerationen 
der Hornhaut zur Behandlung gekommen waren, wurden entlassen: 

3 mit Trübungen der Cornea, 
3 mit Uicerationen derselben. 

c) 10 Patienten, welche mit Uicerationen der Hornhaut eingetreten waren, 
wurden nach durchschnittlich 55,6 Tagen, meist mit Verschlechterung des Seh- 
vermögens entlassen. In einem Falle trat völlige Erblindung des erkrankten 
Auges ein. 

Es sind also in 11 unter 26 FäUen, (= 38,4 Proc), dauernde Verschlech- 
terungen des Zustandes der Cornea und damit des Sehvermögens eingetreten. 
Die Resultate der ersten Behandlungsweise sind also als äusserst ungünstige zu 
bezeichnen. — 

II. a) Von 20 Patienten, welche mit intacter Cornea in Behandlung c?e« 
kommen waren, wurden entlassen: 

14 mit Integrität der Hornhaut, 
5 mit Trübungen, 
1 mit Uicerationen derselben. 

b) Von 18 Patienten, welche mit Trübungen der Hornhaut zur Behandlang 
gekommen waren, wurden entlassen: 

18 mit Trübungen der Hornhaut, 

1 mit Ulceration derselben; 
bei 4 Patienten waren die Trübungen verschwunden und die Hornhaut 
wieder klar und durchsichtig geworden. 

c) Bei 14 Patienten, welche mit Uicerationen der Cornea eingetreten waren, 
heilten die Geschwüre z. Th. relativ gut, z. Th. war nur eine ganz geringe 
Verschlechterung des Sehvermögens zu constatiren. 

Wenn also auch bei dem zweiten Verfahren in 7 unter 52 Fällen, d. h. 
in 13,3 ^/q eine dauernde Verschlechterung des Sehvermögens eingetreten war, 
so ist doch bemerkenswerth, dass in 4 Fällen, d. h. in 7,7 ^/o*, Trübungen der 
Hornhaut vollständig zurückgegangen waren, also eine bedeutende Verbesserung 
erzielt war. — 

Die dritte, neueste Behandlungsweise der Blennorrhoe, welche seit dem 
Jahre 1890 auf der Augenkranken-Abtheilung der Charite ausschliesslich an- 
gewendet wird, unterscheidet sich dadurch von den beiden älteren Arten, dass 
ein Touchiren mit 1 bis 3 proc. Höllensteinlosung überhaupt nicht mehr statt- 
findet; anstatt dessen wird der ganze Coujunctivalsack taglich 4 Mal mit einer 
Argentumlösung von 1,0:600,0 (neuerdings von 1,0:1000,0) ausgespült. 

III. a) 8 Patienten, welche ohne Complicationen seitens der Hornhaut zur 
Behandlung gekommen waren, wurden sämmtlich mit intacter Cornea entlassen. 

b) Von 6 Patienten, welche mit Trübungen der Hornhaut aufgenommen 
waren, wurden entlassen: 

5 mit Trübungen der Hornhaut, 

bei 1 war die Trübung vollständig geschwunden. 
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c) Von 5 Patienten, welche mit Ulcerationen der Cornea zur Behandlung 
gekommen waren, wurden entlassen: 

3 mit gut verbeilten Narben; 

bei 2 Patienten hatten sich die Geschwüre gut gereinigt und mit Epithel 
aberzogen, so dass nur leichte TrQbangen zurflckgeblieben waren. 

Verschlechternnuren des Sehvermögens durch während des Heilungsverlaufes 
etwa hinzugetretene Trübungen oder Ulcerationen der Hornhaut sind also nicht 
vorgekommen. Dagegen zeigten sich in 3 unter 19 Fällen, d. h. in l5,87o 
Aufhellungen .der Cornea während der Behandlung und damit eine dauernde 
Verbesserung des Sehvermögens. 



Aus der Augenklinik von Prof. J. Hirsch berg zu Berlin. 

2) lieber operative Behandlung der kegelförmigen Homhautver- 
krümmung (Keratooonus). Inaug.-Dissert. von Maximilian Duerdoth. 
Kiel, 1894. 
Die Behandlungs weise, wie sie von Prof. Hirschberg geübt wird, ist 
folgende. Cocain wird eingeträufelt. Sperrer eingelegt, das Auge mit Schloss- 
pincette gut festgehalten, die schwach rothglühende Olive des kleinen Brenners 
einmal auf die Kegelspitze aufgesetzt und hierdurch ein Substanzverlust von 
etwa 1 — 1,5 mm Durchmesser bewirkt. Während der Operation muss das Auge 
selbstverständlich gut festgehalten werden, zu welchem Behufe ein Sperrer ein- 
gelegt und das Auge mit Schlosspincette gefasst wird. Um dies zu ermöglichen 
wird das Auge vorher durch Cocain unempfindlich gemacht Nach etwa 10 Tagen 
nimmt man an genau derselben Stelle das Brennen wieder vor, was man un- 
gefähr drei- bis viermal zu wiederholen hat. Die späteren Operationen sind 
leicht, da man die zu brennende Partie leicht an der bestehenden Brandnarbe 
wiederfinden kann. Für die erste Sitzung muss man sich vermittelst des Kerato- 
skopes genau den Scheitel ausfindig machen. Derselbe sitzt, wie oben schon 
genauer gesagt, meist nicht in der Mitte der Hornhaut, sondern in dem äusseren 
unteren Quadranten der Pupille. In der leicht excentrischen Lage des Kegel- 
scheitels hat man zugleich den grossen Vortheil der geringen Behinderung für 
das spätere Sehen des Patienten. Ein dort gelegener undurchsichtiger Fleck 
stört das Sehen nur durch Diffusion; mehr das Aussehen. Aber auch hierfür 
ist leicht Abhülfe zu schaffen durch spätere Täte wirung der weissen Narben- 
partie. 

Wir erreichen also durch Ausübung der Cauterisation, verbunden mit nach- 
folgender Tätowirung ohne Nachtheil auf einfache und schnelle Weise eine 
Abflachung und Ausschaltung der optisch am schlechtesten verwertbaren Theile 
der Hornhaut. Zugleich hat das Brennen den Vorzug vollkommenster Aseptik. 

Von den sechs klinischen Fällen sollen zwei, der erste und der letzte, kurz 
angeführt werden. 

1) Emma W., 32 Jahr alt, kam zuerst am 15. VI. 1882 mit Keratoconus 
pellucidus sin., der seit längerer Zeit bestand, in die Klinik. Seit acht Tagen 
waren weisse Infiltrationen an der Spitze aufgetreten, ohne dass Schmerzen oder 
Köthung des Auges bestanden. 

Rechtes Auge angeblich gesund. 



(j* 
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Links. BechtB. 

Finger werden in 3' erkannt, Sn XVI Sn LXX in 15 ^ mit — 1 D Sn XL. 
wird in der Nähe nicht gelesen. Das Sn l^s in B". 
Beflexbild ist im Centram nach anten Das Beflexbild ist normal, 
verzerrt, ebenso wenn das Auge nach 
oben blickt. 

Atropin und Ruhe werden verordnet. 
26. IV. 82. Mit — 4 D Sn CC in 16'. 
Mit + 4DSnVIl/iin5". 
Das Beflexbild nähert sich der 
Norm. Die Kreise sind ziemlich 
regelmässig, nur der äusserste ist 
noch oben offen. 
15. V. 82. Keratoconus ist yerringert. 
Im Centram sind noch einige Curven 
excentrische Ellipsen. 
25. VI. 82. — 1,5 D Sn CC in 15' Sn LXX in 15' 

Sn II in 4" — 1 D Sn XL in 16' 

Sn li in 6—8" 

7. Vin. 82. — 1 D Sn CC in 15' 

— 4 D Sn C in 15' do. 

Sn n in 4" 
21. IX. 82. do. do. 

28. X. 82. do. do. 

Fincenez verordnet: B. — 1 D, L. — 1,5 D. 

19. XII. 82. — 1 D Sn CC in 15' r- 1 D Sn L in 15' 

Sn I|\ in 4" — 1,25 D Sn XL in 15, 



Sn Ii\ in 6" 
6. IV. 83. — 2 D Sn CC in 15' *— 1 D Sn C in 15' 

Sn n in 4" Sn l/i in 4" 

Schärfere Gläser bringen keine Besserung. 
21. VIII. 83. Wegen Verschlechterung der Sehschärfe kommt Patientin 

wieder. 
Sn II in iVa— 2" 
12. IL 85. Verschlechterung des Sehens ffir Nähe und Feme hat 
bedeutend zugenommen. 

— 8 D Sn CC in 15' — 8 D Sn CC in 15' 

— 10 und — 13 D ebenso — 10 und 15 D ebenso 

Sn li in iVa" Sn l\ in IV2" 

I. Cauterisation. 
Das Brennen geschieht subcentral. 
16. II. 85. II. Cauterisation. 

Der kleine Substanzverlust fängt 
schon an sich auszugleichen. 
30. IL 85. III. Cauterisation. 

An derselben SteUe. 
28. III. 85. IV. Cauterisation. 
4. IV. 85. Beizloses Ulcus im Facett«n- 
stadium. 

Patientin wird entlassen. 



— 2 


D Sn CG in 15' 




Sn l/i in 4" 


1. VI. 85. 




15. VI. 85. 




22. VI. 85. 




7. VUI. 85. 


— 1 D Sn C 
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Links. Bechts. 

16. V. 85. Das vor der Operation schlechtere linke Auge ist jetzt 
das bessere geworden. 

— 1 ü Sn CC in 15' 
Sn lA in 2V," 
I. Canterisation. 
II. Canterisation. 
III. Canterisation. 
Reizloses, kleines Ulcns. 
Patientin entlassen. 

n 15' Sn CC in 15' (nicht gebessert) 

Sn l/i in 4" Sn l/i in 3" 

3. X. 85. — 1,5 D Sn LXX in 15' Sn LXX in 15' 

Sn C in 15' Sn I^ in 4" 

Sn I,\ in 5" 
Bedeutende Besserung der Sehschärfe. 
Im Centrum der Hornhaut« bei der Keratoskopie, fast regelmässige Kreise. 

2. Max H., 14 Jahr alt. Kommt mit beiderseitigem Keratoconus, der seit 
2 Jahren allmählich vorgeschritten ist. 

Links. Bechts. 

21. V. 91. S bedeutend weniger als 0,1 S » 0,1 

Sn Ii\ in IV4" Sn I^ in 2V2" 

22. V. 91. I. Canterisation. 
28. V. 91. IL Canterisation. 

3. VI. 91. III. Canterisation. 

10. VI. 91. Durch das Keratoskop besehen, sind beide Augen ziem« 

lieh gleich. Ophthalmoskopisch gut. 
Sn C in 15' schwach + 1 D sph. mit geeignet + cyl. 0,75 D 

Sn LXX in 15' 
Leichte + Gläser verbessern Sn Ij\ in 2Vj" 

Sn l/x in 2V2" 

11. VL 91. Färbung unter schräger 

Stichelung und zweimaligem Ein- 
reiben. 

23. VI. 91. Sehkraft für die Feme beiderseits ohne Glas == 0,1. 
ll.Vm. 91. Sn c in 10' 

Sn l/i in 3" 

12. VIII. 91. Durch die Operation ist das schlechtere Auge dem 

besseren gleich gemacht worden, nämlich für die Feme 
= Vio' ^ ^^ Nähe Sn l/i in 3»/,". Optisch er- 
scheint es sogar besser. Jetzt wird das andere Auge 

in Angriff genommen. 

I. Canterisation. 
Der äussere, untere Theil des Pu- 
pillengebietes wird umbrannt. 
19. VIIL 91. IL Canterisation. 

Auf der Narbe der ersten, doch wird 
die nach der Mitte gerichtete Grund- 
linie nicht wieder berührt 
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Links. Kechts. 

21. VIII. 91. Pat. bemerkt selbst schon für die 

Ferne bedeutende Besserung. 
26. VIII. 91. III. Cauterisation. 

Die Hornhaut ist in der letzten Zeit 
wunderbar abgeflacht 

3. IX. 91. Sehen Tor der Färbung des rechten Auges. 

— 4,5 D 8n CC in 15' Sn C iu 15' 
cyl. und diaphr. nur subjektiv — 1,75 D Sn L in 15' 

besser. 
-^ 4,5 D sph. + geeign. Spalt mit Spalt und cyl. nicht besser. 

Sn L in 15' 

ohne Glas: Sn l/j in 3" — 1,75 D + diaphrag. Sn XXX in 15' 

mit Spalt: Sn l/^ in 4V2" ohne Glas: Sn l/, in 3V2" 

tnit Spalt: Sn l/i in 5" 

Auge bei Beleuchtung und Durchleuch- 
tung vorzüglich. 

4. IX. 91. Färbung des gebrannten Fleckes. 
26. IX. 91. Sn CC in 15' Sn C in 15' 

— 4,5 D Sn C in 15' + geeign. — 1,75 D Sn LXX in 15' + geeign. 
Spalt: Spalt: 

Sn XL in 15' Sn XL in 15' 

cyl. bessern nicht. cyl. bessern nicht 

Binocular (ohne Glas) Sn LXX in 15' 
Mit Pincenez E — 40", L — 20", Sn L 15' zum TheU. 
Beiderseits merkwürdige Abflachung. Keratoskopisch nur 
noch die Randpartien der Hornhaut, besonders der linken, 
von Gestalt eines Kegelmanteltheiles. Das Centruro giebt 
annähernd den regelmässigen Reflex der Kugelschale. Die 
Färbung der Brandnarbe beiderseits nicht vollkommen tief- 
schwarz. Der Patient erklärt, mit seinem Sehvermögen 

vollkommen auszureichen. 
24. X. 91. Sn CC in 15' als Striche. Sn LXX in 15' coiTect. 

— 5 D Sn LXX in 15' mit wagerechtem Spalt Sn XL iu 15' 

— 5 D + Spalt Sn XL in 15' Gläser bessern nicht 
cyl. nicht besser. Sn l/j in 67*/' 
Sn I,\ in 3" 

Binocular (ohne Glas) Sn LXX in 15' 
2. I. 92. Meyerhausen 60 in 5' Meyerhausen 18 in 5' correct. 

correct. 

— 5 D Meyerhausen 24 in 5' Gläser bessern nicht. 

correct. 

— 5 D + Spalt Meyerhausen 12 mit Spalt Meyerhausen 9 in 5' sehr 

in 5' schwach. schwach. 

Sn l/i in 3" Sn l/^ in 6" 

\ Meyerhausen 15 in 5' (ohne Glas). 
Bei Lampenbeleuchtung: 

Sn LXX in 20', einzelnes von Sn L 

Sn III in 7"; Sn I^i in 4" ganz ausgezeichnet 
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Links. Bechts. 

29. III. 92. Wecker Vßo — V40 W. % 

— 5 D W. V20 — ViB' cyl. — 1 D W. Vio' cyl. bessern, 
schlechter. 

— 5 1) + wagerecht. Spalt. mit wagerechtem Spalt ^/^^ schlechter. 
W. */jQ schwach. 

Sn l/i in 7Vi" Sn l/i in 7" 

Binocular W. ^/ao- 
7. VII. 92. Sn I/, in 7" Sn Ii\ in 8" 

Wecker ^/^^^ sehr schwach. W. ^20 ?^*» ^- ^/is schwach. 

— 5 D W. */i5 Spalt oder Cyl. besser und subjectiv. 

Binocular W. ^/g^. 



Joarnal-UeberBicht 

I. V. Graefe's Archiv für Ophthalmologie. XXXIX. 4. (SchluBs.) 

3) Zur Anatomie der angeborenen Siohel nach innen -unten, von 
Dr. M. Salz mann, Assistent an der Augenklinik des Prof. Fuchs in Wien. 

Bei der Untersuchung eines wegen Myxosarcoma n. optic. bei einem 9jähr. 
Mädchen enucleirten Bulbus fand Verf. nach innen -unten von der Papille eine 
Sichel, welche in vivo nicht beobachtet war, deren Form und Lage jedoch aus 
der Schnittserie reconstruiii; werden konnte. Papille längsoval, an dieselbe 
schliesst sich nach innen-unten eine Sichel von annähernd gleicher Grösse, so- 
dass beide zusammen nahezu einen kreisförmigen Umfang haben. Im Bereiche 
der Sichel fehlen das Pigmentepithel und die innersten Schichten der Chorioidea, 
während die äusseren Schichten der letzteren — allmählich abnehmend — sich 
in die Sichel hineinerstrecken und erst nahe dem Bande der Papille bis auf 
einzelne Pigmentzellen ganz verschwinden. Der Defect ist von Netzhaut be- 
deckt, welche aber nicht in einfacher, sondern in doppelter Lage vorhanden ist. 
Die beiden Lagen gehen am Rande der Papille in einander über. Das innere 
Blatt zeigt die Schichten in normaler, das äussere in umgekehrter Reihenfolge, 
doch sind in dem äusseren die Schichten unvollständig und nur in einer kleinen 
Zone schärfer ausgeprägt. Die Sehnervenfasern gehen in das innere Blatt über. 
Verf. sucht die Erklärung dieser Faltenbildung der Netzhaut in einer Verschie- 
bung des inneren Blattes der secundären Augenblase gegen das äussere. Es 
fand ein verspäteter Verschluss der fötalen Augenspalte in ihrem oberen Ende 
statt, und der Verschluss erfolgte nicht durch Heranziehung der ganzen Augen- 
blase, sondern durch Wachsthum des inneren Blattes. — In demselben Bulbus 
entdeckte Verf. zwei ziemlich weite, geschlängelte Venen, welche aus der Cho- 
rioidea in das Papillengewebe übertraten und mit Aesten der Ven. centr. retin. 
communicirten. Wahrscheinlich hatte sich nach Gompression der Ven. centr. 
retin, durch den Sehnerventumor das venöse Blut der Retina einen Abflussweg 
zur Chorioidea gebahnt. 

4) Ueber den Binfluss des VerscbluBfies der Arteria ophthalmica und 
der Carotis auf das Sehorgan, von Dr. Ant. Elschnig, Docenten für 
Augenheilkunde an der k. k. Universität Graz. (Aus dem pathoL-auatom. 
Institute.) 
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I. 51jährige Frau. Seit 4 Tagen bewnssüos, rechtsseitige Hemiplegie, 
Aphasie. Augen äosserlich normal, ophthalmoskopisch: beiderseits etwas blasse, 
sonst aber normale Papillen, Grefässe nicht verengt Nach 5 Wochen Ezitas. 
Section: Obliteration des Ursprungs der Art carot commun. sin. in Folge von 
Endaort. chronic, Thrombose der Art carot. commun. sin. und Carot int sin. 
bis über die Art. Ophthalmie, hinaus, unvollständige (embolische ?) Verstopfung 
des Anfangsstocks der Art ophthalm. Linkes Auge gesimd. Alle peripheren 
Zweige der Art. ophthalm., die Art. centr. retin., die Art. ciliar, und deren 
Verzweigungen haben ein freies und im Vergleich zu rechts normal weites 
Lumen. Die Gefässwandungen zeigen keine Veränderungen, welche auf eine 
stattgehabte Störung des Blutlaufs hindeuten. 

II. 76jährige Frau stürzte bewusstlos zusammen, erholte sich, starb aber 
nach 6 Tagen. Vollständige Thrombose der Art. carot. int sin. und des An- 
fangsstücks der Art. ophthalm. sin. Organisation mit theilweiser Wiederher- 
stellung der Circnlation durch Ganalisimng des Thrombus. Tod durch appo- 
sitioneile Thrombose der Art. foss. sylv. sin. Das etwa 0,5 mm im Durchmesser 
haltende Lumen der Art. ophthalm. ist durch einen mit der Geßisswand innig 
zusammenhängenden Thrombus verstopft, in welchem sich ein nicht central ge- 
legener Canal von höchstens 0,12 mm Durchmesser befindet Nahe dem Orbital- 
ausgange des Canal. optic. ist die Art ophthalm. ganz frei, alle peripheren 
Ausbreitungen genau wie an der anderen Seite. An Sehnerv und Bulbus keine 
Veränderung. 

Bei der Thrombose erfolgt der Verschluss der Art ophthalm. allm&hlich, 
und es erklärt sich leicht, dass die vielfachen Anastomosen mit den oberfläch- 
lichen und tiefen Gesichtsarterien ausreichen, um in den peripheren Verzwei- 
gungen Circulationsstörungen zu verhindern. Fraglich ist, ob diese Anastomosen 
im Stande sind, bei plötzlichem Verschluss der Art. ophthalm. (Embolie) sofort 
einen Collateralkreislanf herzustellen, um über diese Verhältnisse AnfBchluss 
zu erhalten, stellte Verf. eine Reihe von Injectionsversuchen an, welche ein 
vollständig übereinstimmendes Resultat lieferten. Es zeigte sich, dass die von 
der Carot int. gänzlich abgetrennte Art. ophthalm. von der Carot ext. und 
selbst von der Art. maxill. ext aus ohne Schwierigkeit iigicirt werden konnte, 
und dass die Injectionsflüssigkeit auch in sehr kurzer Zeit in die Art. ephthalm. 
der anderen Seite gelangte. Man darf daher annehmen, dass auch bei plötz- 
lichem vollständigen Verschlusse des Anfangsstücks der Art. ophthalm. eine zur 
Störung oder Aufhebung der anatomischen Integrität der Orbitalgebilde führende 
Veränderung in der Blutfülle der Gefässe nicht eintreten kann, dass eine event 
momentane Verminderung der arteriellen Blutmenge jedenfalls sofort durch vica- 
riirende Erweiterung der übrigen zuführenden Blutgefässe ausgeglichen wird. 
Flüchtige Verdunkelungen des Auges sind deshalb nicht ausgeschlossen. Ausser- 
dem ist mit der Möglichkeit zu rechnen, dass sich von Thromben der Carotis 
kleine Bröckel loslösen und eine embolische Verstopfung der Art centr. retin. 
herbeiführen können. 

Auch bei Verschluss einer Carot commun. reichen die vorhandenen zahl- 
reichen Anastomosen mit den Gefässen der anderen Seite vollkommen aus, um 
schädliche Folgen für die Orbitalgebilde fern zu halten. 



5) Expeximentell-aaatomisohe TJnterauohiuigeii über den Eünfluss des 
Taberoolooidins und Tuberoulins auf die Impftubeiroulose des 
Kaninchen-Auges, von Dr. K. L. Baas, Privatdocent und I. Assistent an 
der Universitäts- Augenklinik zu Freiburg L B. 
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Beenltat: Taberculocidin und Tubercnlin vermögen die einmal aasgebrochene 
Impftubercolose des Kaninchenanges nicht anfzuhalten, geschweige denn zu heilen. 
Zwischen beiden Stoffen besteht kein Unterschied. Vielleicht war bei den be- 
handelten Thieren die Zahl der TnberkelbaciUen eher grösser, als bei den nicht 
behandelten Controlthieren. Bei den mit Tnbercolocadin behandelten Thieren 
konnten Degenerationserscheinangen an den Bacillen nicht wahrgenommen werden. 

In den geimpften Angen verbreitete sich der tnbercnlöse Process nicht 
anf dem Wege der miliaren Zerstreuung des Heerdes, sondern durch continuir- 
liches Fortschreiten, wie besonders an der Cornea zu beobachten war. In der 
Iris bildete sich gewissermassen ein neues Krankheitscentrum, von wo aus 
Cornea, Chorioidea und Corp. vitr., sowie Sclera ergriffen wurden. An der 
Innenfläche der letzteren war eine in allen Fällen wiederkehrende Ulceration 
bemerkenswerth. 

Bei 2 Kaninchen, von denen eins mit Tuberculin, das andere mit Tuber- 
cnlocidin behandelt war, wurde nach Ablauf einiger Monate in den nicht ge- 
impften Augen ein grosser Chorioidealtuberkel gefunden. In einem Auge ist 
neuerdings neben dem einen noch ein zweites Knötchen zur Entwickelang ge- 
kommen. 

6) Zar Pathogenese des Sohlohtetars, von Prof. O.Schirm er in Greifswald. 
Die von Seh. im Anschluss an Homer aufgestellte Hypothese, nach 
welcher sich der Schichtstar durch Anlagerung darchsichtiger Schichten an 
einen Totalstar entwickelt, wurde von Peters angefochten, welcher annimmt, 
dass in der fertig gebildeten Linse die centralen Theile erkranken und schrumpfen. 
(Vgl. V. öraefe's Archiv, XXXIX, 1, Centralbl. 1893, S. 381.) Schirmer 
sucht zunächst die Einwände Peters' gegen seine Hypothese zu entkräften und 
wendet sich dann gegen die Peters'sche Hypothese. Die noth wendige Folge 
eines Schrumpf ungsprocesses, Verkleinerung des Linsendurchmessers und Bil- 
dung von Spalträumen wird in vielen Fällen vermisst. Der zur Linsenober- 
fläche genau concentrische Verlauf der Starschioht, sowie die absolut gleiche 
Grösse der Schichtstare beider Augen eines Individuums lassen sich nach Seh. 
leicht erklären, aber schwer mit P.'s Hypothese vereinigen. 



7) Ein Fall von Fettentartong der Hornhaut mit intermittirenden 
Beiaersoheinangen, von V. Kamocki, ordin. Arzt an dem ophthalmol. 
Institute in Warschau. 
42jährige Frau leidet seit 4 Jahren an periodischen Anfällen einer mit 
Schmerzen, Lichtscbeu, Thränen und Böthung verbundenen beiderseitigen Augen- 
entzfindung, welche nach ein- oder mehrtägigem Bestehen zu schwinden und 
nach kürzerer oder längerer Pause wiederzukehren pflegte. Stat. pr.: Conjunct. 
blase, keine pericomeale Injection. Beide Corneae sind in ihrer Peripherie mit 
kreideweissen Plaques übersäet, welche oberflächlich, aber jedenfalls im eigent- 
lichen Homhautgewebe gelegen und von einer normalen Epithelschicht bedeckt 
sind. Sie bilden IV3 — 2 mm vom Limbus entfernt, ein mit dem Homhautrande 
concentrisohes Vieleck. Zahlreiche feine Blutgefässe treten vom Rande her 
hman. Die Plaques lösen sich bei der Betrachtung mit der Zehender- 
Westien*schen Lupe in punktförmige Tüpfelchen auf. As. m. 1,25 S » Vs* 
bezw. ^/g. 0. n. Nach galvanocaustischer Peritomie schienen die An^le seltener 
zu werden. Nach 6 Monaten rechts Stat. id., links sind vereinzelte, kaum 
sichtbare zarte Trübungen vorhanden. An diesem Auge waren behufs Gewinnung 
von Untersuchungsmaterial 3 Excisionen vorgenommen worden, welche heftige, 
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anhaltende Schmerzen hervorriefen, im Uebrigen aber ohne Schaden vertragen 
worden. Mikroskopisch: Epithel nonnal, die Bowman*Bche Membran fehlt im 
Bereiche der g^etrübten Hornhaut and löst sich am Bande derselben in spitz- 
winkelig verflochtene Bündel auf, zwischen denen zahlreiche, sehr blasse Kerne 
liegen. Die oberflächliche Homhaatschicht ist gelockert, in faserige Bündel 
zerlegt, zwischen denen ebenfalls blasse und daneben einzelne intensiv gefärbte 
ovale Kerne eingebettet sind. In den oberflächlichen Schichten sind die Safi- 
caviälchen stark erweitert und von grossen, blasig aufgetriebenen, stark licht- 
brechenden Zeilen angefüllt, welche Kerne zeigten. Dieselben lösten sich in 
Xylol und färbten sich in Osmiumsaure schwarz. Die geschwärzten Zellen 
konnten in Faraffineinbettung nicht bewahrt werden, doch durfte es sich zweifellos 
um Fett handeln. Vielleicht sind fettige Einlagerungen häufiger und bisher nur 
anders gedeutet worden (Kalk). 

8) Eine seltene Form von fintwiokelungsBtöning und GtowebBwuohe- 
rung im Innern eines Thieranges« von Dr. C. Velhagen, Assistent an 

der Üniversitäts-Augenklinik zu Göttingen. 

Schweinsauge. Sehnerv fehlt, keine Andeutung von Lamina cribrosa. Cornea 
normal. In der Ghorioidea ist die Choriocapillaris schwach entwickelt, Arterien 
und Venen an Zahl vermindert Iris verdickt, plump, V. K. flach, Linse ge- 
schrumpft und structurlos. Von der Netzhaut ist nur das Pigmentepithel nach- 
weisbar, von Stäbchen und Zapfen und den anderen Schichten keine Spur. Die 
Zellen des Pigmentepithels haben cylindrische Form. An das einschichtige 
Pigmentepithel lagern sich an vielen Stellen runde pigmentirte, mit 1 — 3 Kernen 
versehene Zellen einzeln oder in Häufchen an. Diese Zellen finden sich auch 
in reichlicher Menge tief im Glaskörper und in der vorderen und hinteren Au^en- 
kammer. Am Uebergange der verkümmerten Aderbaut in das Corp. ciliare liegen 
grosse, von einem weitmaschigen Zellennetz umgebene Lymphräume. Das Muskel- 
gewebe des Corp. eil. ist kräftig entwickelt, das ganze Gebilde, sowie die Proc. 
eil. auffallend gross. Von der Proc. eil. aus entwickelt sich ein Gewebe, welches 
der hinteren Linsenkapsel sich eng anschmiegend, den Glaskörper vom vorderen 
Auge abscbliesst. Die Pigmentschicht endigt nicht an den Proc eil., sondern 
setzt sich auf dieses Gewebe fort und überzieht dasselbe z. Th. in mehreren 
Lagen. In dieser eigenartigen Bildung sind 3 verschiedene Gewebselemente za 
unterscheiden. Ein Theil ist nachweisbar die directe Fortsetzung der Gmnd- 
substanz der Proc. eil. und besteht aus spindelzelligen Elementen. Er liegt der 
Pigmentschicht an, sendet jedoch Ausläufer bis an die hintere Linsenkapsel und 
enthält viele Gefasse, sowie colossale Lymphräume, welche mit pigmentirten 
Endothelien ausgekleidet sind. Die zweite Gewebsform charakterisirt sich durch 
lange schmale schlauchähnliche Bildungen, welche z. Th. in Fasern übergehen 
und an anderen Stellen ein dichtes Knäuel bilden. Sie findet sich liesonders 
an der hinteren Linsenkapsel. Bei starker Vergrösserung sieht man, dass diese 
Bildungen aus zwei Reihen von Zellen bestehen, welche durch feine Fasern zu- 
sammengehalten werden. Die Zellen sind bald von quadratischer Form, bald 
mehr cylindrisch, wie das Corpusepithel. Ein Zusammenhang mit dem Pigment- 
saum des Corp. eil. ist nach dem Verlaufe der Schläuche wahrscheinlich, aber 
nicht nachzuweisen. Das dritte Gewebe füllt die Lücken zwischen Fasern und 
Schläuchen aus und besteht aus grossen Zellen, welche durch Fortsatze zu- 
sammenhängen und ein weitmaschiges Netz bilden. Diese Gewebsform gleicht 
derjenigen, welche die erwähnten Lymphräume des Corp. eil. umgiebt Kem- 
theilungsfigui'en sind nicht sichtbar. 
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In den darauf nntersncbten Augen von zwei Scliweinsembryonen fand sieb 
ein ähnliobes Gewebe nicbt, wobl aber im Scbmelzorgane, im Innern des Scbädels 
und einmal im Innern der sich bildenden Augenhöhle. Wie dieses Gewebe im 
Bulbus entstand, ist nicht zu erklären. Es dürfte sich intrauterin entwickelt 
haben, und zwar z. Th. durch Proliferation des Bindegewebes der Giliarfori- 
sätze, z. Th. vielleicht durch Wucherung des Strahlenkranzepithels oder der 
Pigmentschicht. 

Da das Auge nach Form und Grösse fast normal ist und Glaskörper und 
Linse besitzt, so kann die Ernährungsstörung erst in eine spätere Fötalzeit 
fallen. Die secundäre Augenblase muss vorbanden gewesen sein, und daraus 
darf man schliessen, dass auch eine Retina gebildet war. Die aus der vorderen 
Wandung entspringenden Netzhauttheile müssen atrophirt und mit ihnen der 
Sehnerv verschwunden sein. 

9) lieber relative Fusionsbreite bei Hebung und Senkung der Blick- 
ebene, von Dr. W. Schmiedt. (Aus dem Laboratorium der Universitäts- 
Augenklinik zu Leipzig.) 
Fortsetzung der Untersuchungen von Halsch und Perles (vgl. v. Graefe's 
Archiv. XXXY, 4. Gentralbl. 1890. S. 93). Die Untersuchungen wurden eben- 
falls an dem Hering*scben Spiegel-Haploskop angestellt. Bezüglich der Einzel- 
heiten ist auf das Original zu verweisen. Die Resultate der Versuche werden 
in folgenden Sätzen zusammengefasst: 

I. „Die Lage des Fusionsgebietes ist bei gehobener Blickebene bisweilen 
dieselbe, wie bei horizontaler und gesenkter Blickebene, meist aber ist sie in 
der Weise verschoben, dass eine etwas grössere Divergenz- und eine geringere 
Gonvergenzföhigkeit vorhanden ist, als bei gesenktem Blicke. 

II. Die Lage des Fusionsgebietes ist abhängig von der jeweiligen Gleich- 
gewichtslage der Augen. Die Gleichgewichtslagen bei Hebung und Senkung bei 
verschiedenen Accommodationszuständen Hegen meist dicht einwärts und an- 
nähernd gleich weit von den Divergenzgrenzen der Fusionsbreiten. Es entsteht 
somit bei zunehmender Accommodation eine sich gleichmässig steigernde Insuffi- 
cienz der Convergenz (dynamisches Auswärtsschielen nach v. Graefe). War 
eine solche Insufficienz bei Abwesenheit jeder Accommodationsthätigkeit vor- 
handen, so steigert sie sich gleichmässig bei Zunahme der Accommodation. 

III. Das Fusionsgebiet bleibt bei Erhebung der Blickebene entweder gleich 
gross, oder es ist auf Kosten der Convergenzfähigkeit kleiner, als es bei ge- 
senkter Blickebene ist. In letzterem Falle nimmt bei vor Senkung der Blick- 
ebene aus zunehmender Erhebung der Blickebene das Fusionsgebiet gleichmässig 
ab, indem die Convergenzföhigkeit rascher abnimmt, als die Divergenzföhigkeit 
zunimmt." 

Das von Perles aufgestellte Gesetz: „Der Logarithmus der latenten 
Accommodation, resp. der latenten Entspannung, ist eine lineare Function der 
Convergenz," vermag Verf. nicht als allgemein giltig anzuerkennen. 

S c h e e r. 

II. Zehender's klinische Monatsblätter für Aagenheilkunde. 1894. Januar. 
I) Zwei bemerkenswerthe Fälle von melanotischem Sarcom der Gon- 

junctiva, von Dr. Schnitze. 
Seh. entfernte einem 15jährigen Mädchen von beiden Augen je eine am 
Oomeo-Scieralrand sitzende Geschwulst, welche sich bei der mikroskopischen 
Untersuchung als Melanosarcom erwies. Nach einem halben Jahre war noch 
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kein Beddiv aufgetreten. — Bei einer ßlj&hrigen Fran hatte sich am oberen 
Gomealrand des rechten Auges ein kleiner, weicher branner Tumor entwickelt^ 
der mit der Gonjunctiva fest verwachsen war. Letztere war mit anregelmässigen 
braunen Pigmenthaufen durchsetzt. Der Tumor wurde entfernt und erwiese 
sich als Rundzellensarcom. Nach einem Jahre zeigten sich mehrere Becidive, 
welche wieder excidirt wurden, da die Frau die Enucleation verweigerte. Nach 
2 Jahren traten ausgedehntere Recidive am Bulbus und am Oberlid auf, in 
Folge dessen die Exenteratio orbitae nothwendig wurde. Bei der jetzt vor- 
genommenen mikroskopischen Untersuchung wurde ein melanotischee Spindel- 
sarcom constatirt Nach einem Jahr starb die Frau, ohne dass etwas von Be- 
cidiven bemerkt wurde. 

2) Seltene Ciroulationsanomslie der Netshaut; Rüokflutfs des venösen 
Blutes grösstentheils in die Chorioidea. (Cilioretinale Venen am 
Aequator), von Th. Axenfeld. 

A. fand, dass an einem mit Chorioiditis disseminata behafteten Auge die 
Entwickelung der papillären Venen eine so geringe war, dass durch sie nur 
ein Bruchtheil des Blutes aus der Netzhaut abgeführt werden konnte. Dagegen 
war oben wie unten je eine mächtige Vene vorhanden, welche aus der ge- 
sammten übrigen Retina zahlreiche Zweige empfing, aber nicht zur Papille, 
sondern nach der Peripherie hin verlief, um sich hier in die Chorioidea ein- 
zusenken. 

3) Ein neues Verfahren but operativen Ptosisbehandlnng, von Ed. 

Fergens. 
F. fflhrt einen bogenförmigen Schnitt unterhalb des Orbitalrandes von einem 
Augenwinkel zum anderen und trennt die Haut. Am oberen Bande des Schnittes 
sticht er ein zweischneidiges Messer ein und führt dasselbe nach oben zu, ohne 
hier die Haut zu durchschneiden und nach beiden Seiten frei präparirend in 
der Länge der Augenbraue. Dicht am Bande des Lappens wird in der Mitte 
ein doppelt armirter Faden durchgeführt und seine Faden oberhalb der Augen- 
brauen ausgestochen; durch Anziehen wird der Stiel mit dem Lide in die ge- 
wünschte Lage gebracht und die beiden Fadenenden werden geknüpft Ebenso 
handelt man an der nasalen und temporalen Seite des Lappens. Dann wird 
ein Schnitt 3 mm oberhalb des Lidrandes gemacht und die beiden Schnittflächen 
durch Kopfnähte vereinigt, wobei der Tarsus mitgefasst wird. 



4) Ein Taaohenbrillenkaaten, von Her sing. 



Februar 

1) Ueber den Keratooonus, von A. Elschnig. 

Bei einem 18jährigen Mädchen, bei welchem angeblich seit einem Jahre 
sich auf beiden Augen Keratoconus entwickelt hatte, wurde links die Spitze 
derselben mehrmals mit dem Galvanocauter verschorffc, in Folge dessen sich das 
Sebvermögen von ^I^q auf ^/g^ hob, rechts wurde dies Verfahren nur einmal ober- 
flächlich angewandt, die Sehschärfe betrog ^/g^. E. ist der Ansicht, dass die 
unmittelbare Veranlassung der Keratoconus auf eine Schwächung der Elasticität 
und Festigkeit der Membrana Descemeti zurückzuführen ist. 

2) Blopharo^Cheilo-plastisohe Operationen bei TriohiMis und £nlro* 
pium, von J. B. Story. 
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Story fQhrt bei Tricbiasis mit Entropiam den Fl ar erwachen IntermargiDal- 
schnitt ans nnd transplatirt ein 3 mm breites Scbleimbautstück von der oberen 
oder unteren Lippe in die entstandene Lücke. Die Scbleimbaut mnss darcb 
Sutnren so fest und genau in die Lidwunde fixirt werden, dass sie von ibrem 
neuen Boden nicbt yerscboben werden kann. Der transplantirte Lappen ist nur 
in sebr seltenen Fällen abgestorben, der Vortbeil der Operation ist der, dass 
die Cilien von der Hornbaot dauernd abgeboben werden, dass keine scbrumpfenden 
Karben zurflckbleiben und kein Gewebe aus dem scbon verkürzten Lide ent- 
fernt wird. 

3) Zwei Fälle von Melanosaroom der Orbita, von 0. Lange. 

Lange bericbtet, dass die beiden Fälle, welche er im Jahre 1881 als 
primäres Melanosarcom der Orbita veröffentlicht hatte, und deren sarcomatöser 
Charakter von Berlin bezweifelt worden ist, bei wiederholter Unrchsicht der 
Präparate als gefässreiche Fibro-Sarcomata melanode angesehen werden müssen. 

Horstmann. 



Bibliographie. 

1) The historj of the discovery of the ophthalmoscope, bj Prof. 
Hermann von Helmholtz. (Med. Record. 1893. 16. Dec.) Als Gast bei 
dem einleitenden CoUeg Prof. Knappes anwesend, besprach H. vor dessen Zu- 
hörern die Geschichte seiner Entdeckung des Augenspiegels. Mit der an ihm 
bekannten Bescheidenheit hob er die voraufgehenden Beobachtungen anderer 
Autoren über das Augenleuchten hervor und erwähnte das Experiment eines 
Zuhörers von Brücke, des Studenten Carl v. Erlach, welcher durch die 
Strahlenreflexion seiner Concavbrille aus denselben Gründen die Pupille eines 
CoUegen leuchten sah, auf welchen sich Helmholtz 's erste Anordnung zum 
Augenspiegeln aufbaute. Diese geschichtlichen, in jedem Lehrbuch der Physio- 
logie niedergelegten Thatsachen werden unsere Leser weniger interessiren, als 
die denkwürdigen Schlussworte, in denen U. selber sein „geringes'' Verdienst 
zusammenfasst. „Das Neue, was ich für mich in Anspruch nehmen durfte, war 
nur die Lüsung der Frage, wie die optischen Bilder vom Augenhintergmnde 
durch die Lichtstrahlen wahrnehmbar gemacht werden konnten. Alle meine 
Vorgänger hatten diese Frage vergessen und waren mitten auf dem Wege stehen 
geblieben. Sobald ich mir diese Frage gelöst hatte, war die Oonstruction eines 
Ophthalmoskops gegeben, und es bedurfte nur zweier Tage, um mit dem Instru- 
ment glücklich zu experimentiren. Ich sage dies, um Ihnen an*s Herz zu legen, 
wie nothwendig und nützlich es ist, bei der Untersuchung naturwissenschaftlicher 
Phänomene immer bis zum Ende nachzudenken und nicht auf halbem Wege 
stehen zu bleiben. Nur so werden sich die Beziehungen verschiedener Erschei- 
nungen zu einander gänzlich offenbaren. Nachdem ich die Kette, Glied für 
Glied verfolgt hatte, den Gang der Lichtstrahlen auf ihrem Wege von der 
Flamme zum Auge des Beobachteten, wie sie dann aus demselben gebrochen 
heraustreten und durch geeignete Linsen auf der Netzhaut des Beobachters 
wieder zu einem distincten Bilde vereinigt werden können, da war das Problem 
gelöst. Und damit, meine Herren, ist die Geschichte ans." Peltesohn. 

2) Quecksilbercyanür in der Augenpraxis, von Dr. Schlösser. 
(Annales d'Ocnlist. 1893. Aug.) Nach Seh. ist die locale Beizung des Auges 
bei Anwendung von Quecksilbercyanür 4 mal so schwach als bei Sublimat. Ein 
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weiterer Vorzug ist seine Verwendbarkeit fflr die Reinigung der Instrumente, 
welche nicht dadurch angegriffen werden. Bei infectiösen Bindehautcatarrben 
hat es in 2^/q Lösung prompt geholfen. Drei Fälle von chronischer Thränen- 
sackeiterung sind dadurch dauernd geheilt worden. Feltesohn. 

3) A case of sympathetic neuritis after evisceration of the 
eyeball, by F. C. Hotz. (Joum. of the Americ. Med. Assoc. 1893.) H. sah 
17 Tage nach einer Evisceration sympathische Entzündung des zweiten Auges 
auftraten, und hält in Folge dessen die Enucleation, die überdies eine schnellere 
und reactionslose Heilung für sich hat, derselben für weit überlegen. 

Feltesohn. 

4) Behandlung und Prophylaxe der Fälle von Infection nach 
Starextractionen. (Nach den Annales d'Ocul. 1893. Aug.) Darier wendet 
gegen inficirte Starschnitte beim Ausbruch der ersten Erscheinungen sabcon- 
junctivale Sublimateinspritzungen an; nur wenn die Infection schon fortgeschntten 
ist, brennt er die Wunde aus und spült die Kammer aus. Er glaubt durch 
die Injection das Sublimat in die intraocularen Lymphbahnen zu bringen und 
dadurch seine Wirkung zu beschleunigen. Er wiederholt die Injectionen nach 
Bedarf und empfiehlt sie auch in zweifelhaften Fällen als Präservativ. Sattler 
glaubt nicht, dass man das Eindringen des eiweissfällenden Sublimats mit den 
Injectionen von Farbflüssigkeiten vergleichen dürfe, und misstraut vorläufig diesen 
noch neuen Versuchen. Laqueur hat nach seinen Erfahrungen bei 8 — 10 ver- 
schiedenen Augenerkrankungen eine nicht ungünstige Meinung von den Ein- 
spritzungen gewonnen. Auch Dufour bat 2 mal die Infection einer Starwunde 
mittelst Sublimatinjectionen coupiren können; eine zurückbleibende Hornhaut- 
trübung konnte durch eine Iridectomie compensirt werden. Bei Choroiditiden 
hat D. 400 Einspritzungen mit gutem Erfolge gemacht, auch centrale Uorn- 
hautinfiltrate zeigen sich dieser Therapie zugänglich. Feltesohn. 

5) Ueber die Verminderung der »Erwerbsfähigkeit durch Seh- 
störungen, von Dr. Groenouw, Privatdocent in Breslau. (Deutsche med. 
Wochenschrift. 1893. Nr. 40 — 44.) Durch unsere socialpolitischen Gesetze ist 
der Arzt oft in die Lage gesetzt, Gutachten abzugeben über die Erwerbsunfähig- 
keit eines Patienten. Bei der grossen Schwierigkeit in einer Reihe von ein- 
schlägigen Fällen ist es daher dankbar zu begrüssen, dass Verf. eine Anzahl 
hierher gehöriger Beobachtungen veröffentlicht. Speciell wird die Frage erörtert: 
„Welche minimale Sehschärfe genügt zur Ausübung eines bestimmten Bernfes?" 
Z. B. Ein 40 jähriger Bergmann mit Retinitis pigmentosa, Atrophia nervi optid, 
Nystagmus, einer Sehschärfe des rechten Auges = 0, des linken » stark herab- 
gesetzt, angeblich nur geringer Nachtblindheit hat trotzdem noch einen Jahres- 
verdienst von 1097 Mark, dem Durchschnittslohn der übrigen auf der gleichen 
Grube beschäftigten Berghauer. In Folge einer Pulverexplosion bekommt er 
auf dem noch sehenden linken Auge eine Keratitis, welche einen Hornhantfleck 
von 3 mm Durchmesser zurücklässt. Während er vorher sich so eingerichtet, 
dass er mit seiner allmählich wohl immer schlechter gewordenen Sehkraft doch 
noch völlig arbeitsfähig war, ist er jetzt mit einer Sehschärfe von Vioo völlig 
arbeitsunfähig, obwohl anzunehmen ist, dass diese durch den Homhautfleck g^en* 
über der früheren S. zahlen massig nicht viel verschlechtert worden ist Bei 
Beurtheilung der Entschädigungsansprüche handelt es sich nun um die prindpiell 
überaus wichtige Frage, sollen dem Patienten nur die jedenfalls sehr geringen 
Procente von Erwerbsfähigkeit, welche er vor dem Unfälle noch besass und jetzt 
verloren hat, ersetzt werden, oder hat er volle 100 "/o Erwerbsunfähigkeit zu 
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beanspruchen, da vor dem Unfälle seine verminderte Erwerbsfähigkeit für ihn 
den Wertb von 100^ Iq hatte. Jedoch ist die Entscheidung dieser Frage nicht 
Sache des Arztes, sondern der betreffenden juristischen Factoren, welche freilich 
nach Angabe des Verf. auch nicht genau angeben , ob das Gesetz eine Ent- 
schädigung auf Grund der Verminderung des verdienten Lohnes oder der körper- 
lichen Schädigung festgesetzt haben will. — Es folgen noch mehrere interessante 
Beobachtungen von Personen, welche bei einer Sehschärfe von V20 — V40» ^^^^^' 
weise sehr engem Gesichtsfeld, oder Fehlen der beiden rechten oder linken 
G^sichtsfeldhälften doch noch nahezu volle Erwerbsfähigkeit besassen; die Pa- 
tienten mit angeborenen oder frühzeitig erworbenen körperlichen Fehlem befanden 
sich allerdings im Vortheil gegenüber denen mit später erworbenen Fehlem. 
Wollte man nun die Erwerbsfähigkeit obiger Personen für Zwecke der Unfalls-, 
oder Invaliditäts- und Altersversich erang auf Grund der Zehen der 'sehen Formel 
berechnen, so würde man leicht begreiflich zu ganz falschen Resultaten kommen, 
wie überhaupt bei Beurtheilung der Erwerbsfähigkeit nichts verkehrter ist als 
Schabion isiren, denn z. B. für einen Schlosser oder Arbeiter in einer Fabrik ist 
der Verlust eines Auges viel bedeutungsvoller als für einen Ackerknecht oder 
Strassenkehrer. Zum Schlüsse hält es Verf. für angebracht, genaue Beobach- 
tungen darüber zu sammeln, welches Minimum von Sehschärfe zur Ausübung 
eines bestimmten Berufes eben noch genügt, indem in verschiedenen Fabriken 
und Arbeitsstätten die Sehschärfe der bisher beschäftigten Personen untersucht 
und mit der geleisteten Arbeit resp. dem erzielten Lohne in Vergleich gestellt 
wird. Hierdurch würde mit der Zeit eine sichere und feste Grundlage zur Be- 
urtheilung der Erwerbsfahigkeit für jeden einzelnen Fall gegeben, wekhe bis 
jetzt noch fast vollständig fehlt. Neu burger. 

6) Scopolaminum hydrochloricum, ein neues Mydriaticum und 
seine Anwandung in der ophthalmologischen Praxis, von E. Raehl- 
mann. (Klin. Monatsbl. f. Augenheilk., 2/31). Scopol., von A. Schmidt in 
Marburg aus der Wurzel von Scopol ia atropoides dargestellt, ein zur Gruppe 
der Tropeine gehöriges Alkaloid, wirkt als Mydriaticum fünfmal so stark als 
Atropin, ohne jedoch die lästigen Nebenwirkungen desselben zu haben. Nament- 
lich in den Fällen, wo Atropin schlecht vertragen wird, bei Iridocyclitis, Glau- 
comiritis u. dgl. dürfte es willkommenen Ersatz bieten. Anwendung in ^/^^^ bis 
Vö^Vo Lösung. Bezug von Merck in Darmstadt. (Deutsche Medicin. Zeitg. 
1893. 190.) 

7) Verhütung der Zufälle nach derCataractoperation, vonPanas. 
(Paris. Acad. d. Medic. September-October 1893.) Trotz der erdenklichsten Vor- 
sichtsmaassregeln tritt von Zeit zu Zeit nach Staroperation Iritis ein. P. glaubte 
deshalb auch die Asepsis der freien Li dran der, die zu jeder Zeit Eiterkokken 
beherbergen, vervollkommnen zu müssen. Er nahm von 10 gesunden Augen- 
lidern das Secretionsprodnct, legte Culturen an und fand in sämmtlichen Staphylo- 
coccus albus, der in Kaninchen-Cornea geimpft, Abscesse erregte. Dieselben 
Culturen von Secretionsproducten nach vorheriger Waschung der Augenlider mit 
Bijodürlösung angelegt gingen zwar auch auf, doch langsamer und weniger aus- 
geprägt. In' einer 3. Versuchsreihe mit Waschung der Augenlider und Con- 
junctivalfalten, mit Abreibung der freien Lidränder mit Bijodüröl, wobei die 
Augen der Patienten bis zum nächsten Morgen geschlossen blieben, gingen von 
7 Culturen 5 in schwachem Grade auf; von letzteren erregte beim Impfen nur 
eine einen kleinen Abscess. P. verfährt bei Starkranken nun so: Der freie 
liidrand wird zuerst durch Natr. bicarbon. entfettet, darauf mit (4 : 1000) Bijo- 
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düröl gebfintet, besondere das Oberlid, da hier meist der StarBchniit erfolirt 
Bei 170 80 operirten Cataracten trat keine Infection ein. (Dentsche Medicin. 
Zeitg. 1893. Nr. 89.) 

8) Die Massage des Doctas nasolacrvmalis nimmt Ottaya (Sitzung 
der k. Gesellschaft der Aerzte in Budapest vom 28. October 1893 — Wiener 
med. Presse. 1893. Nr. 49) mittelst Bowmann^scher Sonden yot, welche 4mm 
vom Ende eine cylindrische Yerdickang zeigen. Ausserdem haben diese Sonden 
ringförmige Vertiefungen, welche mit breiten Erhabenheiten abwechseln; sie sind 
in viererlei Stärke zu haben. Die ?erengten Stellen sollen durch Auf- und Ab- 
ziehen der Sonden durch höchstens ^/j Minute massirt werden. 

9) Einen Fall von Glaucom bei angeborenen Mangel der Iris 
bespricht Gold zieher in derselben Sitzung. Das Glaucom war an einem Auge 
bereits abgelaufen; an dem anderen Auge war von einem Arzte eine Discission 
gemacht worden; durch die Discissionsöffhuug konnte man die excavirte Papille 
sehen. Dieses Auge zählte Finger in IV2 m, durch Convexgläser war etwas 
Besserung der Sehschärfe zu erzielen. G. versuchte, wie dies bereits von 
Uirschberg in einem ähnlichen Falle gethan wurde, ein Mioticum. 

Schenkl. 

10) Einen Mediciner, bei dem bei Schluckbewegungen und Kauen 
eine ruckweise Hebung des sonst ganz normal beweglichen rechten 
oberen Lides erfolgte, stellt Doc. Dr. Elschnig in der Sitzung der Aerzte 
Steiermarks am 6. November 1893 (Wiener klin. Wochenschr. 1893. Nr. 51) 
vor. Die Excursionen des Lides sind bei gesenkter Blickebene viel grösser, als 
bei erhobener; als Ursache wird ein abnormer Faseraustausch zwischen Oculo- 
motorios und einem der, der Schlingbewegung vorstehenden Nerven in der M^ 
duUa, angesehen. Schenkl. 

11) Hötel-Dieu. — M. le Prof. Panas. — L'operation des cataractes 
cong^nitales; le909a cliniques recueillies, par le Dr. A. Terson, Chef 
du laboratoire et revues par le professeur. (Progr^ m^dical 1893. Nr. 7.) 
Da die Ansicht, dass jeder kindliche Star weich und ohne Kern ist, sich als 
falsch erwiesen hat, da man femer weiss, dass auch beim Kind die Starbildong 
ebenso gut durch Phakomalacie, wie durch Phakosklerose bedingt sein kann, 
und endlich da uns die diagnostischen Hilfsmittel fehlen (abgesehen vom typi- 
schen Milchstar), zu erkennen, ob eine kindliche Cataract einen harten oder 
weichen Kern enthält, so empfiehlt Panas, wenn er auch zugiebt, dass die 
kindlichen Stare in der Mehrzahl weiche sind, im Allgemeinen, um sicher zu 
gehen, die Extraction gegenüber der bisher gefibten Discision; er glaubt, dass 
man sich um so eher zu der ersten entschliessen darf, da die letztere die weniger 
radicale und gefährlichere Methode darstellt. Dr. Ancke. 
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1. Zur Pathogenese der trachomatösen Erkrankungen. 

Vorläufige Mittheilung 
von Fh. Z. Omeltsehenko, Militärarzt in Kieff. 

Die Fragen über die pathologisch -anatomischen Grundlagen der sog. 
trachomatösen Erkrankungen der Lidbindehaut sind bis zum Tage, trotz 
vielfacher Bemühungen, einwandsfrei und einigermassen befriedigend nicht 
gelöst. Trotzdem, dass schon beinahe ein Jahrzehnt seit der letzten capi- 
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talen Arbeit über diesen Gegenstand von Raehlmaitn, der sich eine ein- 
heitliche anatomische Grundlage in den vielfachen klinischen Erscheinungen 
dieses so verbreiteten Uebels zu erfinden bemühte, verflossen ist, gehen 
die Meinungen der Mehrzahl der Kliniker und Forscher über diesen Gegen- 
stand durchaus auseinander. Die in dieser Zeit publicirten spärlichen Ar- 
beiten, u. A. von GoLDziEHEs und Mütebhilgh, vermochten doch den 
betreffenden Fragen keine genügende Lösung beibringen. Zur Zeit wider- 
sprechen sich die Ansichten über die anatomischen Grundlagen der tracho- 
matosen Erkrankungen, und indem die Mehrzahl der Ophthalmologen der 
Ansicht von Baehlmann huldigt (Sattler, Füchs, Michel, MANDBLexAMic, 
Reich u. v. A.), erheben sich doch sehr gewichtige Stimmen, die andere 
Deutungen den histologischen Befunden und klinischen Erscheinungen bd- 
geben (Saemisch, Schmidt - Bimpleb, AdamOck, Goldzieheb n. A.). 
Bekanntlich betrachten die Anhänger Raehlmat^n^s in der Bildung des 
sog. Lymphfollikels in der Lidbindehaut das hauptsächlichste und einzig 
charakteristische Merkmal des trachomatösen Processes. Die weiteren 
Schicksale dieses Gebildes sollen die Urachen der verschiedenartigen Ge- 
staltungen sowohl des klinischen Verlaufes, als auch der makro- und 
mikroskopisch sichtbaren Veränderungen der erkrankten Lidbindehaut sein. 
Laut dieser Anschauungen giebt es keine gesonderten klinischen und 
pathologisch-anatomischen Formen von trachomatösen und folliculären Er- 
krankungen der Conjunctiva, indem dieselben nur verschiedene Stadien 
eines und desselben Processes darstellen. So verlockend auct diese, von 
Baehlmann streng präcisirte Lehre zum Verständniss des pathologisch- 
anatomischen Substrates der granulösen Entzündungen der Lidbindehaut 
sei, hat sie doch, wie schon früher angedeutet wurde, grösstentheils auf 
Grundlage der klinischen Beobachtungen, theilweise aber auch in An- 
betracht der verschiedenen Deutungen der histologischen Vorgänge, ent- 
schiedene Gegner gefunden. Diesen Ansichten nach ist die Bildung des 
Lymphfollikels in der Lidbindehaut eine Erkrankung sui generis, die mit 
der trachomatösen Erkrankung nichts Gemeinschaftliches hat Der Lehre 
von Saemisch nach beruht diese letztere auf Bildung, im Stroma der C!on- 
junctiva, von circumscripten, theilweise zelligen, theilweise bindegewebigen 
Wucherungen, welche das Epithel emporheben und im weiteren Verlaufe 
n derbes Narbengewebe sich umwandeln. Ausserdem sollen aber in einer 
Eeihe von klinischen Fällen in der Bindehaut lymphoplastische Neubildungen 
bestehen, die sich durch ihren gutartigen Endausgang charakterisiren 
(Gbeff, Goldzieher). Andererseits betrachtet eine Reihe von Klini- 
kern, nach dem Vorgange von Ablt, die chronisch blennorrhöischen und 
trachomatösen Erkrankungen der Conjunctiva als anatomisch identische, 
wodurch die Lehre von den tieferen AflFectionen der Lidbindehaut eine 
noch mehr verwickelte wurde. Da diese kurz angedeuteten Meinungs- 
verschiedenheiten nicht nur als theoretische Streitfragen betrachtet werden 
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können, im Gegentheil ein eminentes praktisches Interesse darbieten; so 
nntemahm ich, auf Anlass des hiesigen Militarbezirks-Oculisten Dr. Hoene, 
eine Beihe von Untersuchungen über diesen Gegenstand, um, mir ein mög- 
lichst selbständiges ürtheil über diese Fragen ausbilden zu können. In 
Vorliegendem theile ich in Kürze die Resultate meiner hier bezüglichen 
histologischen Untersuchungen mit, die, meiner Meinung nach, gewisse 
neue Anhaltspunkte für die Lösung der oben genannten Streitfragen liefern 
können. Eine ausführliche Beschreibung derselben nebst kritischen Er- 
läuterungen über die angehörige Literatur und klinischen Beobachtungen, 
beabsichtige ich nach Beendigung einiger hierauf bezüglicher Untersuchungen 
demnächst zu publiciren. 

Als Untersuchungsobjecte dienten mir ausgeschnittene Stückchen der 
pathologisch afßoirten Lidbindehaut, sowohl von Fällen der primären Er- 
scheinung der Krankheit, die als solitäre elementare Granulationen be- 
zeichnet werden, wie auch von Fällen der reinen sog. folliculären Bil- 
dungen am unteren Lide, und auch von langwierigen trachomatösen Ent- 
zündungen von mehrmonatlicher und vieljähriger Dauer, unter welchen 
auch ein Fall bereits eingeleiteter narbiger Degeneration sich vorfand. Die 
Fälle der elementaren Granulationen werden mit einem Lanzenmesser aus 
der oberen Tarsallidbindehaut vorsichtig ausgeschnitten, wärend Follikel- 
bildungen hauptsächlich vom äusseren Winkel des Unterlides stammten. 
Von floridem Stadium des Trachoms, mit mehr oder weniger ausgesprochenen 
Zeichen entzündlicher Beizung, dienten mir zur histologischen Untersuchung 
ausgeschnittene Theile der oberen Uebergangsfalte. Beiläufig sei noch be- 
merkt, dass alle diese kleinen Operationen von unseren Kranken vortrefflich 
vertragen wurden, meistentheils mit günstigem Effect auf den weiteren 
Verlauf des Uebels. 

Da ich mich bald überzeugen konnte, dass die gewöhnlich geübte 
Untersuchungstechnik (Härtung in Alkohol oder Müller'sche Lösung, Ein- 
bettung, Zerschneiden im Mikrotom und Tinctionen der Schnitte in Häma- 
toxjlin. Eosin und ähnlichen Färbemitteln,) keine genau definirbare mikro- 
skopische Bilder liefern, so bevorzugte ich eine andere, mehr complicirte 
Präparationsmethode, die mir in meinen früheren histologischen Arbeiten 
vorzüglichste Dienste leistete. In Kurzem bestand dieselbe darin, dass ich 
die excidirten Bindehautstücke unmittelbar nach der Excision in Flemming- 
scher Lösung mehrere Tage bis Wochen lang fixirte, darauf in Anfangs 
verdünntem und dann concentrirtem Alkohol härtete und nach Erzielung 
der gewünschten Consistenz und Einbettung in Photoxylin wurde die Zer- 
I^ung in feine Mikrotomschnitte vorgenommen. Zur Färbung benutzte 
ich Safranin mit Ergänzungstinctionen von Indigocarmin mit Pikrinsäure. 
Vermittelst dieses Verfahrens wird eine Sonderung aller histologischen 
Elemente erzielt, nämlich eine Schwarzfaibung heftig entarteter, Bothfarbung 
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aller chromatinen Theile der Zellenprotoplasma und blaugrünlicbe Färbung 
der bindegewebigen Fasern, wodurch die Deckung der mikroskopiachen 
Bilder im hohen Grade ersichtlich ist. Beim Fixiren der Stücke in Müller- 
scher Lösung wurden die Schnitte auch mit Hämatoxylin und dann mit 
Eosin oder Pikrinsäure ge&bt. Ausserdem benutzte ich auch in diesem 
Falle die Färbung mit einer Fuchsinlösung in Carbolwasser, und nachdem 
ich die Schnitte in Alaunlösung eintauchte, sie mit Pikrinsäure entfärbte, 
sie wiederum noch mit Hämatoxylin nachfärbte. Dieselbe Färbung der 
Objecto wurde auch angewendet nach Fixirung derselben in Formalin und 
Alkohol. Ebenfalls waren auch einzelne Schnitte (nach Fixirung in Müller- 
scheu und Chromsäurelösungen, Formalin oder Alkohol) mit verschieden- 
artigen Anilinfarben, sowie auch mit Magentaroth nebst Pikrinsäure oder 
ohne dieselbe, Gentianaviolet und Safranin gefärbt. 

So präparirte Schnitte wurden endlich nach Entwässerung und Durch- 
leuchtung im Nelkenöl wie gewöhnhch in Canadabalsam untersucht Die 
Resultate meiner bezüglichen Untersuchungen fasse ich in folgende Satze 
zusanmien : 

1. Das anatomisch -histologische Merkmal sowohl der elementaren 
Granulationen, als auch des Follikels, wie auch der trachomatosen Granu- 
lation, besteht in der Bildung foUikelartiger Zellenansammlungen, die in 
der mehr oder weniger stark gewucherten Epithelialschicht der Lidbinde- 
haut oder unmittelbar unter derselben gelagert sind. Diese Zellenansamm- 
lungen haben aber eine absolut andere Deutung als die Lymphfolükel. 
Indem der letztere durch eine Hülle und reticuläres feinfaseriges binde- 
gewebiges Stroma, in welchem massenhaft Ijmphoide Zellen eingelagert 
sind, anatomisch sich präcisirt, findet man in den entsprechenden Bil- 
dungen ganz andere Merkmale. Eine aus Fasern bestehende Hülle ist 
zwar in den meisten Fällen mehr oder weniger deutlich ausgesprochen 
(besonders deutlich bei Untersuchung mit schwächeren Vergrösserungen), 
von einem reticulären Stroma ist aber absolut in diesem Gebilde nichts 
zu sehen, sogar beim Gebrauch von über 1500 Mal starken Vergrösse- 
rungen (Beichbbt's Mikroskop, Ocular V, Oelimersion ). Bei der zu- 
erst erwähnten Tinctionsmethode, die doch als ein vollkommen sicheres 
Scheidungsmittel bindegewebiger von Zellenelementen durch die blaugrün- 
liche Färbung der ersteren betrachtet werden darf, könnten sogar die 
feinsten Beiserchen des Stroma, falls sie dort wären, der Beobachtung 
nicht entgehen, umsomehr, da wir gerade a priori diese Bildungen als 
vollkommen sicher gestellte betrachteten. Inzwischen in keinem von 
diesen zelligen Gebilden, trotz stundenlanger Durchmusterung der Prä- 
parate, konnten Spuren eines Fasergerüstes aufgefunden werden, und 
zwar sowohl in Objecten, die von den ersten Stadien des Processes, 
als auch von vollkommen entwickelten Fällen herstammten. Ausserdem 
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haben aber auch die zelligen Bestandtheile dieser herdartigen Ansamm- 
iuDgen mit den lymphoiden nichts Gemeinschaftliches. Sie bestehen aus- 
schliesslich meistentheils aus polygonalen oder abgeraudeten Zellen, von 
deutlich epithelialem Typus, in welchen sowohl ein Kernkörperchen, als 
auch körnige protoplasmatische chromaline Einlagerungen vorhanden sind. 
In den meisten von diesen Zellen finden sich intensiv ausgesprochene 
cariokinetische Theilungsfiguren, wie sie selten so schön irgendwo anders 
zu sehen sind, und als Beweis eines regen Wucherungs- und Bildungs- 
processes derselben dienen. Der epitheliale Charakter dieser Zellen ist so 
unzweifelhaft deutlich, dass auf den ersten Anblick die entsprechenden 
Stellen der Präparate als cancroide Neabildungen imponiren. In vielen 
von diesen Zellenausammlungen waren ganz feine Gefassbildungen (Arte- 
riolen) sichtbar, die aus der Umgebuug in diese Gebilde hereinsprossteu. 
An einzelnen Stellen der Präparate Hessen sich ausser den cariokinetisohen 
Vorgängen auch deutliche Degenerationserscheinungen nachweisen, indem 
im Protoplasma der Zellen fettige Einlagerungen in Gestalt von schwärz- 
lichen Kömchen (durch Osmiumsäure geschwärzt) deutlich zu sehen waren. 
Viel seltener konnte ich auch das Vorhandensein von hyalinen Kugeln in 
diesen Zellen nachweisen. (Durch Färbung nut Gentianaviolett erscheinen 
dieselben im Protoplasma der Zelle als dunkelblaue, intensiv gefärbte, 
structurlose, runde Gebilde). Was nun den Ausgangspunkt dieser zelligen, 
herdartigen Bildungen anbetrifit, so konnte ich mich nach genauer Durch- 
forschung von Serienschnitten überzeugen, dass dieselben als Wucherungs- 
processe des Epithellagers der Lidbindehaut zu betrachten sind und un- 
mittelbar an dasselbe anliegen. An entsprechenden Schnitten sieht man, 
wie Einsenkungen des Epithels in das subepitheliale Gewebe hineindringen 
und dort hineinwuchern. Die Hülle derselben muss also durch Ausein- 
anderdrängen der Bindegewebsfasern gebildet werden. Es wurde schon 
früher angedeutet, dass auch die Epithellage der Bindehaut sichtlich stark 
gewuchert ist, und besonders in Fällen von längere Zeit dauernden tracho- 
matösen Erkrankungen stark ausgebildet ist Ausser diesen epithelialen 
herdartigen Zellenansammlungen, in allen von mir untersuchten Fällen, 
konnten nirgends, trotz den uustreitbar klinischen trachomatösen Charakter 
des Leidens, andere Zellenansammlungen, die als Lymphfollikel zu deuten 
wären aufgefunden werden. 

2. Unmittelbar an die Epithellage der Lidbindehaut und in der näch- 
sten Umgebung der oben beschriebenen Epithelwucherungen in der Tiefe, 
findet man eine diffuse Leukocy teninfiltration , als Zeichen einer reactiven 
Entzündung. Die Breite resp. Tiefe dieser Infiltrationszone steht sichtlich 
in Beziehung zu der Intensität und Zeitdauer des Processes. Die lym- 
phoiden Zellen sind eingelagert in einem dichten Fasergerüste, das theils 
aus geschwollenen, dickeren Bindegewebsfibrillen (meist in der Tiefe), 
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gröBstentheUs aber aus feineren Bindegewebezügen besteht and durch die- 
selben mehr oder weniger auseinander gedrängt und gepresst sind. Ausser- 
dem findet man sdbon in dieser infiltrirten Lage starke Gefassbildung, mit 
unten näher zu besprechenden Veränderungen ihrer Wandungen. Diese 
Infiltrationsschicht geht, ohne deutliche Grenze, allmählich über in die tiefer 
liegende, die hauptsächlich aus stark geschwollenen Bind^ewebefibrillen und 
Bändern besteht und durch einen ungewöhnlichen Gefassreichthum sich 
auszeichnet Innerhalb dieser tieferen Bindegewebslage findet man, theil- 
weise von oben hereinreichende Leukocyteninfiltrationen, und ausserdem 
noch besondere IZellen, die sich durch ihre bedeutende Grosse und eigen- 
thömliches, himbeerartiges Aussehen auszeichneu, und die ich als sog. 
Mastzellen zu betrachten geneigt bin. Ganz eigenthümlich ist das Ver- 
halten dieser letztgenannten Zellen in Betreff der räumlichen Vertheilong 
zu der lymphoiden Infiltration. Nämlich, wo dieselbe einigermaassen reich- 
licher besteht, dort findet man keine Mastzellen, dagegen treten sie ziem- 
lich zahlreich auf, mehrere in einem Gesichtsfelde bei stärkeren Yergrösse- 
rungen (Oc III obj. 86), wo die lymphoiden Zellen nur spärlich, oder ganz 
verschwunden sind. Diese grossen Mastzellen, etwas ?ariabel in ihren Dimen- 
sionen, besitzen ein stark körniges Aussehen, das grösstentheils durch Fett- 
reiohthum bedingt ist, wie die schwarze Färbung der Eörnerchen bei der 
angewandten Fixirung mit FLEMma'scher Lösung beweist 

3. Es wurde schon in diesem kurzen Bericht über die vorgefundenen 
pathologisch-anatomischen Befunde der trachomatös erkrankten Lidbinde- 
haut erwähnt, dass die Gefasse besondere Veränderungen eingehen. Abge- 
sehen von dem ausserordentlichen Beichthum und der Neubildung derselben, 
findet man noch pathologische Veränderungen ihrer Wandungen, die be- 
reits schon in den Anfangsstadien des Leidens deutlich kennlich sind. 
Diese Veränderungen bestehen in Degenerationsvorgängen des Endothels 
und starker Sclerosirung der GefasswanduDgen. Indem die Gefasse den 
Ausgangspunkt zur Immigration der Leukocyten und der oben genannten 
reaotiven lymphoiden Infiltration bilden, bemerkt man an entsprechenden 
Stellen der Präparate eine Verkümmeruug mit nachfolgendem Verschwinden 
des Endothels und zugleich eine Verdickung der bindegewebigen Wandungs- 
hüllen. Diese Verdickung ist an einzelnen Gefassen so stark ausgesprochen, 
dass ihre Wandungen um ein Mehrfaches das Gefasslumen übertreffen. Selbst- 
verständlich sind diese Veränderungen viel deutlicher in Fällen von klinisch 
vorgerückteren Stadien des Leidens ausgesprochen. Ausserdem bemerkt 
man, besonders in den tieferen Schichten der Lidbindehaut, in unmittelbarer 
Nähe einer der Gefasswandungen mehr oder weniger zahlreiche, besondere 
begrenzte Haufen von Leukocyten (weisse Blutkörperchen), meist rund- 
licher, ovaler Gestalt, zuweilen aber auch mit kurzen, eckigen Auslänfero. 
Zwischen den einzelnen Zellen dieser Anhäufungen findet man ebenfalls 
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keine Spur von irgend welchem fibrillärem Stroma. Ich fasse diese Leuko- 
cytenhaufen als Ectasien praformirter Lymphräume auf, in welchen durch 
Stockang eine Ansammlung der zelligen Bestandtheile der Lymphflüssig- 
keit stattfindet. 

Auf Grundlage der eben angeführten TJntersuchungsergebnisse be- 
trachte ich die trachomatöse Erkrankung der Lidbindehaut als einen streng 
anatomisch pracisirten pathologischen Process sui generis. Der pathogene- 
tische Ausgangspunkt desselben besteht in einer Alteration des Lidbinde- 
hautepithels, und zwar anfanglich und hauptsächlich in den tubulösen 
Einsenkungen desselben, der sog. HsNLE'schen Drüsen, die durch die 
Wucherungen der Zellen zu rundlichen Gebilden werden und klinisch als 
elementare Granulationen und sog. Follikeln sich kundgeben. Alsbald er- 
streckt sich diese Alteration auf das ganze Epithelblatt. Demnach muss 
das einheitliche Princip der klinischen follikulären und trachomatosen Er- 
krankungen der Lidbindehaut von Baehlma^in, gegenüber anderen Autoren, 
anatomisch vollkommen erhalten bleiben. Dagegen ist die Deutung der 
follikulären resp. trachomatosen Granulationen als Lymphfollikelbildung 
durchaus nicht anwendbar, indem sie ausschliesslich aus Epithelwucherungen 
in der Tiefe bestehen. Bildungen von anatomisch präcisirbaren Lymph- 
follikeln konnten in allen von mir untersuchten Fällen der menschlichen 
Lidbindehaut sowohl im normalen Zustande, als auch bei trachomatöser 
Erkrankung nirgends aufgefunden werden. Neben diesen hyperplastischen 
oberflächlidien Bpithelaffectionen im Gefasssysteme der Lidbindehaut treten 
auch Veränderungen auf, wodurch eine reactive entzündliche Lifiltration 
nebet ödematoser Schwellung der Bindegewebsfibrillen und Wucherung 
dieser letzteren eingeleitet wird. Die Restitution des Processes geschidit 
einerseits durch degenerative Veränderungen der Epithelzellen, andererseits 
v^ird sie aber höchst wahrscheinlich durch das Auftreten der sog. Mast- 
zellen bewirkt Die starken Nutritionsalterationen des Gewebes, welche in 
Folge der pathologischen Veränderungen in den Gefasswandungen unbe- 
dingt eintreten müssen, erklären die klinische, leider so oft bestätigte, Lang- 
wierigkeit des Processes, sowie auch deletäre Wirkung auf den physio- 
logischen Aufbau und die Functionen der normalen Lidbindehaut. Von 
oberflächlichen und tieferen Ulcerationsprocessen, wie sie von Raehlmann 
geschildert wurden, konnte ich bei meinen Untersuchungen nirgends etwas 
Analoges, auffinden. Endlich muss ich noch betonen, dass die Selbst- 
ständigkeit der trachomatosen Erkrankimg im pathologisch-anatomischen 
Sinne noch dadurch bestätigt wird, dass bei Untersuchungen excidirter 
Stücke blenorrhöisch afficirter Lidbindehaut nichts Aehnliches vorgefunden 
wurde. Bei der letztgenannten Erkrankung fehlen die oben beschriebenen 
heerdartigen tiefen Epithel Wucherungen, sowie auch die Gefass Veränderungen; 
die Dickezunahme der Bindebaut besteht hauptsächlicU und ausschliesslich 
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bei der blennorrhöisoben AfEsotion in einer dififasen, lymphoiden Zellen- 
infiltration. 

Vor Schliessung dieser vorläufigen Mittheilung über die pathologisch- 
anatomischen Grundlagen der trachomatosen Erkrankungen, deren genauere 
Detallirung nebst kritischen und practischen Schlüssen ich in nächst^er Zu- 
kunft beabsichtige, muss ich kurz noch einen Umstand berühren, der sich 
auf die Aetiologie des Leidens bezieht Bekanntlich sind die bis jetzt 
von verschiedenen Autoren vorgenommenen Bemühuugen eines thatsäch- 
lichen Nachweises des parasitären Ursprungs des Leidens fehlgeschlagen. 
Und doch sind alle klinischen Daten derartig, dass eine von Mikrorganis- 
men eingeleitete Infection als höchst wahrscheinliche Ursache dieses Leidens 
betrachtet werden muss. Durch den anatomischen Nachweis des patho- 
genetischen Ausgangspunktes des Leidens vom Epithel, wird diese Annahme 
wesentlich bekräftigt Zwar haben meine diesbezüglichen Untersuchungen 
auch mich im Stiche gelassen; sowohl bakterielle Culturversuche, als auch 
directe, nach den üblichen Methoden des Bakterienuachweises vorgenommene 
Färbungen einzelner Schnitte und des Inhalts ausgedrückter sog. Follikeln 
lieferten entweder negative oder zweideutige Resultate. Erst vor Kurzem, 
nachdem ich eine besondere Methode zur Färbung der Schnitte angewendet 
habe, konnten in den Epithelwucherungen zerstreute heterogene Organismen 
nachgewiesen werden. Dieselben zeichneten sich aus durch ihre intensive 
Bothfarbung, die sie trotz der vorgenommenen Entfärbung behielten und sich 
dadurch sehr deutlich von den anderen schwachblau nachtingirten Elementen 
diffeernzirten. Ueber die Natur derselben, sowie ob sie thatsächlich die un- 
mittelbaren Krankheitserreger der trachomatosen Erkrankungen sind, kann 
ich zur Zeit noch nichts Bestimmtes aussagen. Erst weiteren Unter- 
suchungen, die ich fortführe, muss die Erklärung dieser Frage belassen 
werden. 

Als angenehme Pflicht erachte ich noch, Hrn.. Dr. Höhne für die 
stetige Anregung bei Durchfuhrung dieser meiner Untersuchungen mit 
Wort und That meinen herzlichen Dank hier auszusprechen. 



II. Ein kleiner Beitrag zur Autophthalmoskopic. 

Von Dr. Theodor Proskauer in Hof. 

Seine eigenen Augen mit dem Spiegel zu untersuchen, mag an sich 
keinen grossen praktischen Werth haben; einen gewissen Reiz aber wird 
man dieser Untersuchung kaum absprechen können. 

Cocciüs hat bekanntlich eine Methode angegeben , die es dem Auge 
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des Arztes ennoglicht, seinen eigenen Hintergrund im aufrechten Bilde 
zu sehen. 

Es ist aber auch möglich, dass das eine Auge den Hintergrund des 
anderen sich zur Anschauung bringt. Hält man vor das rechte Auge 
derart einen in der Mitte durchlochten Concavspiegel , dass seine Ebene 
mit der Stirnebene einen Winkel von etwa 45^ bildet, und blickt man 
durch seine Oeffnung auf einen Planspiegel, der sich dem linken Auge 
gegenüber befindet, so sieht das rechte Auge in diesem Planspiegel das 
Bild des aus dem linken Augeninnem stammenden rothen Lichtreflexes, 
wenn eine Lichtflamme links seitlich aufgestellt und am besten derart ab- 
geblendet ist, dass das linke Auge kein directes Licht von ihr empfangt 
Ist der sich untersuchende Arzt ein Myop von 4 Dioptrien und bringt er 
den Planspiegel in die Gegend seines Fernpunktes, so erblickt er in ihm 
das deutliche Bild eines von oben nach unten ziehenden Netzhautgefasses. 
Die Erklärung dieses Phänomens liegt auf der Hand. Die mit Hilfe der 
beiden Spiegel in das linke Auge geworfenen Lichtstrahlen treten conver- 
gent aus und vereinigen sich im Fernpunkt des Auges zu einem um- 
gekehrten reellen Bilde. Dieses Bild spiegelt sich in dem Planspiegel, 
wenn er sich hinter dem Fernpunkt des untersuchten Auges befindet. 
Hält man den Planspiegel gerade in den Fernpunkt oder dicht hinter ihn, 
so bekommt das rechte Auge jenes Bild scharf zu sehen. Vorausgesetzt 
ist dabei, dass das rechte Auge in gleichem Grade wie das linke kurzsichtig 
ist. Ist sein Befractionszustand ein anderer, so ergeben sich die Abände- 
rungen von selbst. Die gleichen Abänderungen gelten auch für den Fall, 
dass das zu untersuchende Auge nicht so stark oder überhaupt nicht kurz- 
gichtig ist. Man macht es dann durch ein entsprechendes Gonvexglas 
kurzsichtig. 

Die beleuchtete Netzhautstelle, deren Bild man sieht, ist leicht im 
Groben zu bestimmen, wenn man erwägt, dass das rechte Auge, und somit 
auch das linke, eine nach links gewandte Blickrichtung haben muss. Es 
wird dann eben eine nach aussen von der Netzhautmitte gelegene Stelle 
beleuchtet. Es ist ebenso einleuchtend, dass bei den bisher geschilderten 
Versuchsbedingungen stets nur dieser Ort dem rechten Auge sichtbar sein 
wird. Will man ihm auch die übrigen Theile zu Gesicht bringen, so muss 
man dem linken Auge verschieden starke Prismen in verschiedenen Stel- 
lungen vorsetzen. Auf diese Weise kann man einen sehr grossen T\\e'\ 
der Netzhaut absuchen und auch den Sehnerven erblicken. Es empfiehlt 
sich allerdings, an die Stelle des Planspiegels einen Concavspicgel zu 
bringen, wie man ihn zur Untersuchung des Kehlkopfs oder der Ohren 
benutzt. Dieser Kunstgriff ist von wesentlicher Bedeutung. Denn man 
erreicht auf diese Weise eine stärkere Vergrösserung und eiu bei weitem 
grössere« Gesichtsfeld^ was die Untersuchung in hohem Grade erleichtert^ 
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ja eigentlich erst nutzbringend macht. Es ist endlich rathsam, die Papille 
des zu untersuchenden Auges mittelst Cocain zu erweitern. 

Ein besonderes Interesse beansprucht die Eintrittsstelle des Sehnerven. 
Will man diese sehen, so muss natürlich die brechende Kante des Prismas 
nach aussen gewandt sein, und der brechende Winkel desselben muss eine 
bestimmte Grösse haben. Empirisch habe ich bei mir bestimmt, dass ein 
Prisma von 62^ (der Brechungsezponent des Glases, aus dem das Prisma 
geschliffen ist, ist 1,52775) genügt, um das Staphyloma posticum in wunder- 
barer Klarheit einzustellen. 



IlL Ein Fall von Actinomykose des Auges. 

Von Dr. Hnth in Iserlohn. 

« 

Frau B. aus I. suchte vor Kurzem den Schreiber dieses wegen Erschei- 
nungen leichter Conjunctivitis beider Augen und beginnender Presbyopie 
auf. Es wurde bei der Untersuchung Folgendes gefunden: 

Die Dame ist eine wohlgenährte kraftige Person, von gesunder Ge- 
sichtsfarbe, im Alter von ca. 44 Jahren. Rechtes Auge normal. Sr = fl 
bei E. Ophthalmoskopischer Befand normal. Objectiv E. Linkes Auge: 
Sl =s fl bei E. Ophthalmoskopischer Befund normal. Objectiv E. Sbin = 1. 
Acc. NiBDEN 1 in 8'' mit + 40. Das linke Auge nun zeigt ganz leichte 
Yorwölbung des unteren Lides medial vom unteren Thränenpunkt. Linke 
Carunkel etwas röther als die rechte. Beim Ectropioniren des unteren 
Lides zeigt sich die Conjunctiva zwischen Thränenpunkt und innerer Com- 
missur leicht vorgewölbt, aber nur wenig geröthet, an keiner Stelle gelblich 
geßrbt oder gar perforirt. Die Schwellung fühlt sich für die Sonde prall 
an, und bei Verstärkung des Druckes scheint der untere Thränenpunkt 
sich zu erweitem, ohne dass Schleim oder Eiter heraus kommt. 

Man musste an Cyste oder Lidabscess denken, wahrend Chalasden an 
dieser Stelle kaum vorkommen. Es wurde darum Incision, resp. Ezstir- 
pation der Geschwulst vorgeschlagen und bewilligt Die Bindehaut über 
der Hohe der Oeschwulst wurde zunächst mit der Stamadel eingeritzt, 
und, da sich keine pralle Wand und kein Eiter zeigte, wurde die Wunde 
mit dem BEEs'schen Messer erweitert und in die Tiefe gegangen. Da 
immer noch keine Flüssigkeit und kein Oranulationsgewebe sichtbar wurde, 
so trat das scharfe Löffelchen in Action, welches sofort mehrere grünlich 
gelbe, in Granulationsgewebe eingebettete Kömer von ^/^ — ^/j Stecknadel- 
kopfgrösse zum Vorschein brachte. Es wurden 5 — 6 Löffelchen dieser 
Massen herausgeholt, nachdem der Schnitt noch etwas erweitert worden 
wart Bei jedesmaligem Eingehen in die Geschwulst wölbte sich ws dem 
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unteren Thränenpankt ein dunkeles Enöpfchen vor, die in den unteren 
Thranenpunkt eingeführte BowMAn'sche Sonde Nr. 1 gelangte ohne Be* 
hinderung in die Wandhöhle. Inzwischen war mit dem Mikroskop die 
Diagnose des Leidens gemacht worden und wurde in Folge dessen der 
untere Thranenpunkt bis in die Wundhöhle gespalten, und letztere wurde 
mit Pincette und Scheere in eine breite Wundfläche verwandelt, nochmals 
energisch mit dem scharfen Löffel ausgeschabt und mit einem in Sublimat- 
lösnng' 1 : 1000 durchtränkten Wattebausch gründlich abgerieben. 

Die ausgeschabten Massen wurden zum Theil frisch in Glycerin unter- 
sucht, theils mit verdünnter Kalilauge behandelt, zum Theil in VoVo^S^ 
Ghiomsäurelösung gethan, ausgewässert, in Alkohol gehärtet und dann 
geschnitten, resp. gezupft, mit Hämatoxyl, Picrocarmin, Yesuvin u. s. w. 
gefärbt. 

Während die Körner ihre grünlich gelbe Farbe in Glycerin conser- 
virten, verloren äe dieselbe in Kalilauge und Chromsäure fast augenblicklich. 

Die Untersuchung in Glycerin, welche während der Operation vor- 
genommen wurde, zeigte in einem der vier ersten Kömer mehrere typische 
Actinomycesdrusen, darunter eine grössere mit sehr r^elmässiger Anord- 
nung der P^lzfaden. Um einen Haufen feinster Kügelchen und Körnchen 
lagen, strahlig angeordnet, die Fäden mit den kolbigen Anschwellungen 
nach der Peripherie zu. Bei mittlerer Yergrösserung ca. 1 : 200 schUesst 
sich an die fast runde Grenzlinie des Haufens noch ein zweiter und dritter 
dunkler Ring, die beide auf das stärkere Lichtbrechungsvermögen der Pilz- 
fasersubstanz zurückzuführen sind. Bei Anwendung stärkerer Linsen kann 
man sehen, dass diese Binge duirch stärkere und schwächere Beleuchtung 
der einzelnen Abschnitt« der Colonie entstehen. 

Die Untersuchung in verdünnter Kalilauge lieferte keine schönen 
Bilder von strahlig angeordneten Pilzhaufen. Es ist dieses wahrscheinlich 
auf die mechanische Misshandlung der Colonien beim Zerzupfen und Zer- 
drücken der Kömer zurückzuführen. Dagegen lieferte die Methode sehr 
schöne Exemplare der als Hyphen zu deutenden Pilzfaden mit den keulen- 
förmigen Anschwellungen. Die um letztere mitunter herumliegenden 
Körnchen sind vielleicht als Sporen aufzufassen. An einzelnen dünneu, 
auseinander gezerrten und ausgeschwemmten Stellen konnte man ein Netz- 
werk feinster Fäden wahrnehmen, das wohl als Mycalfadennetz anzu- 
sehen ist. 

Die Schnitte der in Alkohol gehärteten Masse haben bis jetzt schöne 
regelmässige Drusen nicht ergeben. Die Nachbarschaft der grüngelben 
Kömer besteht aus Lymphzellen und epithelioiden Zellen. 

Nachstehende Zeichnung giebt die Skizze eines dieser grünen Körnchen. 
a bei Leitz öly. 4. Ocul 0; h die stärkere Yergrösserung bei Leitz öly. 7, 
Ocul. 0. 
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Der gewöhnliche Weg, lof dem der ActiDomjcespUz den Uiieriscben 
Körper betritt, ist bekanntlich der VerdauungntractuB. Die Fälle, in deoeo 
die BruBt- und LendenwirbelBäule primär befallen war, sind wohl aach ao 
zu deuten, dass doch der erste Herd in der Speiseröhre oder dem Darm- 



canal an einer ganz kleinen Stelle gewesen ist, von welcher aus die be- 
nachbarten Wirbel befallen wurden. In unserem Falle ist es also ein 
Tbeil des Respirationstractus, welcher der Invasion in den Körper das Thor 
geöffnet hat Patientin giebt an, dass sie vor 2 — 3 Monaten sich znr 
Kflhiung ihrer Abends „angegriffenen" Augen eine Macht hindnroh Stücke 
rohen Biudfleisches anf die Augen gebunden habe. Möglicher Weise ist 
hierdurch die Infeetion des linken Thränenröbrchens erfolgt Nachdem die 
straffe Wand des Tbränenröhrcbens einmal von den Pilzen durchbrochen 
war, konnten sie es sich in dem lockeren Zellgewebe des Lides bequem 
machen. Es scheint sich hier nun vorläufig nur um diesen dnzigen kleinen 
Herd zu bandeln. In Herz und Lungen sind noch keine Metastasen nach- 
zuweisen; auch scheint der Process noch nicht anf den Thränensack über- 
gegangen zn sein. Immerhin ist die Erkrankung bekanntlich als eine 
äusserst ernste an&n fassen. 

Dem entsprechend hätte die Therapie eine viel energischere (Pa- 
quelin oder Chiorzlnk) sein mfissen, als sie vom Veiiasser in Anwendong 
gezogen worden ist, wenn nicht neuerdings von Thomabboh die vorzflg- 
lichen Resultate der Jodkaliumbehandiung bei Actinomykose der Thiere und 
der Menschen veröffentlicht wären. Nach diesen haben wir im Jodkaliom 
gewissermassen ein Specificum gegen den Strahlenpilz. Es wurde dämm 
von Proceduren, welche entstfillende Narben hervorrufen könnten, al^esehen 
und die Therapie von folgenden Gesichtspunkten geleitet Zunächst musst« 
die Höhle in eine breite WundSäche verwandelt werden. Das geschah 
durch Abtragen der darüber gelegenen Conjunctiva und Höblenwand. Dann 
Desinfection mit Wattebäuschohen , in 1:1000 Sublimatlösung getaucht 
TTm drittens den Abstossungsjirocess etwa zurückgebliebener und als 
Fremdkörper zu behandelnder Pilze zu befördern, wurden fleias^ Cata- 
pkamen verordnet Viertens wurde Jodtali innerlich, anfangs 1,5 (2 Tage 
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lang), dann 2,0 pro die gegeben. Die Heilung soll dann erst eine toU- 
koinmene sein, wenn ca. 200 g Jodkali genommen sind. (Ueber den de- 
finitiven Ausgang der Krankheit soll seiner Zeit an dieser Stelle berichtet 
werden.) 



Unser Bflchertisch. 

Neue Bücher. 

1. Wörterbuch der klinischen Kunstausdrflcke von Dr. med. Otto Dorn- 
blüth. Leipzig» Veit & Comp. 1894. 148 S. Anspruchslos und brauchbar. 

2. Anomalics of Befraction and of the Muscles of the Eye, by Flavel B. 
Tiffany, M. D., Prof. of Ophth. and Otol. of the Univ. Med. College of Kansas 
City, Mo.; Ocolist and Aurist to All Saints' and Ger man Hospitals, Oc. to the 
M., K. & T. R. R., Member of the intemat. med. Congress ... — Vox a oocasu ^ 
soüs. — Authors Edition. Kansas City 1894. 307 Seiten. 

Das Buch ist gut gedruckt und mit Abbildungen versehen und wird ge- 
wiss jenseits des Oceans seinen Kreis finden; diesseitige Leser können daraus 
mit Bequemlichkeit lernen, waaStevensou's Heterophoria, Culbertson*8 Pris- 
optometer U.A. bedeuten mag. 

3. Lehrbuch der Augenheilkunde von Dr. Ernst Fuchs, o. 5. Professor 
der Augenheilkunde an der Univ. Wien. Vierte vermehrte Aufl. Mit 200 Holz- 
schnitten. Leipzig u. Wien, Franz Deuticke. 1894. 832 Seiten. 

In 4^/2 Jahren vier Auflagen: das spricht fQr sich selber. Die Vermeh- 
rung betrifft hauptsachlich die Erkrankungen des Augengrundes, besonders die- 
jenigen, welche den Ausdruck anderweitiger Erkrankungen des Körpers dar- 
stellen. — Wenn ich meine Zuhörer und Besucher aus Grossbritannien und 
^Nordamerika befrage, welches Lehrbuch bei ihnen zu Hause am beliebtesten 
ist; 80 höre ich gewöhnlich „Fuchs, in englischer Uebersetzung". Um so mehr 
ist der deutsche Fuchs den deutschen Aerzten zu empfehlen. Klarheit und 
Vollständigkeit geben ihm den ersten Bang unter unseren Lehrbüchern von 
mittlerem Umfang. 

* 4. Das neue Lehrbuch von Prof. Panas in Paris (Trait^ d*ophtalmologie, 
in 2 Banden) werden wir im nächsten Heft des Centralblattes besprechen. 

5. Nagel-MicheTs Jahresbericht für 1891 ist erschienen. 

6. Tafeln und Schriftproben zur Bestimmung der Sehschärfe. Entworfen 
nach dem Metersjstem. Herausgegeben von der St. Petersburger Augenheil- 
anstalt. Zweite verbesserte Auflage. 1893. Verlag von C. Ricker, St. Peters^ 
bürg, Newsky Prospect 14; Leipzig, Königstr. 20. — Zu diesen Tafeln gehört 
ein Lesebuch, enthaltend Schriftproben in 9 Sprachen. Preis der 5 Tafeln 
nebst Lesebuch 10 Mark, der 5 Tafeln allein 7 Mark. — Die 9 Sprachen 
sind deutsch, englisch, französisch, italienisch, spanisch, schwedisch, finnisch (?), 
russisch, polnisch; dazu kommen noch arabische Ziffern und endlich Noten. 
Diese Schriftproben sind sehr nützlich und empfehlenswerth. 

7. Dr. W. Nicati^ Echelles Visuelles. Paris 1894. Diese sind sehr gut 
ausgeführt, mit wichtigen Bemerkungen über Lichtmessung u. s. w. versehen 
lind enthalten sogar noch Leseproben in Arabisch, Armenisch, Türkisch, Tamil 



^ Besser ab occasu. 
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(▼OR Südindien und Ceylon), Hebr&iBcli und Japanisch. Leider sind nnr wefnige, 
verhältnissmässig klein gedruckte Proben von diesen gegeben, und der Schltkaael 
ist nicht hinzugefUgtl 



Referate, Uebersetzniigen, Anszllge. 

1) Der Nystagmus der Bergleute, von Sanitätsrath Dr. A. Nieden. Wies- 
baden, J. F. Bergmann. 1894. 
Verf. bespricht nach langjähriger Erfahrung an der Hand eines grossen 
Erankenmaterials, wie es sich ihm im westfäUschen Eohlengebiete darbietet, das 
Krankheitsbild des sog. Nystagmus der Bergleute. In sehr detaillirter Weise 
verbreitet er sich Aber Symptomatologie und Verlauf, Pathogenese und Aetio- 
logie der Erkrankung und theilt zum Schluss seine Erfahrungen auf therapeu« 
tischem Gebiet mit. Sehr interessant ist die Schilderung der verschiedenen 
Arbeitszweige der Hauer, Schlepper und Steiger vom Standpunkte des Angen- 
arztes. Mehrere vorzüglich gelungene Momentbilder bei künstlicher Beleuchtung 
illustriren diese Ausführungen in trefflicher Weise. ZJum Schluss werden die 
Resultate der vielen speciellen Beobachtungen, die im Original nachzulesen sind, 
in folgende Sätze gebracht: 

1. Der Nystagmus ist eine durch Ueberanstrengung entstandene Parese 
des Muskeltonus der Heber des Auges, wodurch bei der fortgesetzten Xnanspmch- 
nahme die Innervation nur in verlangsamter Weise stossweise erfolgt. 

2. Hervorgerufen wird derselbe nur durch Ueberanstrengung der Elevatoren, 
wie sie namentlich die Hauerarbeit durch dauerndes Erheben und Fiziren des 
Blickes nach oben bedingt. 

3. Begünstigt wird sein Auftreten durch Mangel der Beleuchtung, Seh- 
defecte, Insuffienz der Intemi, mit der dadurch schwerer ermöglichten Associa- 
tion der Augenbewegungen, und durch allgemeine Schwächezustände der Con- 
stitution. 

4. Dieser Nystagmus ist heilbar. 

5. Täuschende Simulation ist bisher noch nicht beobachtet und auch wsüur- 
scheinlich äusserst schwer auszuführen. Alfred Moll. 



2) Ueber einige Entzündungen der Augenlider, von Dr. J. Deyl, Docent 
der Augenheilkunde an der k. k. böhmischen Universität zu Prag. 

Verf. hat es sich zur Aufgabe gemacht, die an den Lidern so häufig vor- 
kommende Abscesse und Grannlationsgeschwülste bakteriologisch zu untersuchen. 
Es gelang ihm, aus beginnenden menschlichen Chalazien Bacillen in Reincultnr 
zu züchten, die in die Gonjunctiva des Kaninchenauges injicirt, künstliche Cha- 
lazien mit epitheloiden und Riesenzellen hervorrufen. 

Impfung mit den verschiedenen Staphylokokkencultureu hat kein Cbalazion, 
sondern Hordeolum, Eczem der Lider, sowie eitrige Entzündung der Ausffibr- 
gänge der Meibom 'sehen Drüsen im Gefolge. 

Mit Hülfe abgestorbener Tuberkelbacillen kann man kein Chalazion, sondern 
schwerheilende AbsCesse hervorrufen, in denen sich die abgestorbenen degene- 
rirten Bacillen noch nach vier Monaten gut specifisch färben lassen. 

Yerf. ist demnach der Meinung, dass die Mehrzahl der Chalazien durch 
die von ihm isolirten Bacillen bedingt werde. Der Abhandlung sind gute Ab- 
bildungen mikroskopischer Schnitte beigegeben. Alfred Moll. 
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3) Kupfer im Auge, von J. Hirsch berg. (Deutsche med. Wochenschrift 
1894. Nr. 14.) 

,,Wenn aber Kupfer im Auge ist, was nützt Dir dann dein Magnet?" So 
sprach zu mir der kleine Sohn eines unserer hervorragenden Fachgenossen. 

Das Eindringen von Eupfersplittem in die Tiefe des Auges gehört in der 
That zu den schlimmsten Verletzungen. Das Auge ist fast immer verloren. 

Leider geben die Sonderschriften über Verletzung des Auges (White - 
Cooper, Zander und Geissler, Tvert) keine brauchbare Belehrung^ Weit 
mehr lernt man ans den neueren Thierversuchen, namentlich von Leber (Die 
Entstehung der Entzündung, Leipzig 1891), nämlich das Folgende: Kupfer be* 
wirkt in der Vorderkammer Eiterung; im Glaskörper Netzhautablösung, oder 
Eiterung, wenn der Splitter dem Augengrund aufliegt; in der Linse wird es 
lange gut vertragen. Aber entscheidend ist für den Kliniker erst die genaue 
Beobachtung einer grösseren Reihe von Fällen. Binnen 24 Jahren sind 16 F&lle 
von Eindringen eines Kupfer- (oder Messing-) Splitters in*s Innere des Auges 
zur Aufnahme in meine Frivataugenheilanstalt gelangt. Sie lehren Folgendes: 

A) Bezüglich der Ursachen sind hauptsächlich 1. Abfeuern von schlecht 
gebauten Kindergewehren und 2. Aufschlagen oder anderweitige Entzündung 
von Kupferhütchen anzuschuldigen. 3. Nur selten dringen bei der gewerb- 
lichen Arbeit Kupfer- oder Messingsplitter in*s Auge hinein. 

Wenn in den letzten Jahren derartige Verletzungen seltener vorkamen, so 
hängt dies wohl davon ab, dass Kupferhütchen nicht mehr so häufig verwendet 
werden, also dummen Kindern seltener in die Hände fallen. Kindergewehre, 
die nach alter Art mit Zündhütchen abgefeuert werden, sind ein wahres Danaer- 
Geschenk. Die betroffenen Eltern haben es nach dem Unglück bitter bereut. 
Sorgsame Hausärzte sollten diesem Unfug steuern, wo sie können. Ich selber 
habe schon in den mir bekannten Familien mehrfach schlechte Kindergewehre 
mit Beschlag belegt und dulde nur Bemington -Verschluss, wo die Zündhut- 
patrone in geschlossener Kaminer liegt, und Schiessübungen unter Aufsicht von 
Erwachsenen. 

Unter den gewerblichen Verletzungen war eine, wo die aufgesetzte Draht- 
maske das Eindringen des Splitters nicht gehindert hat; die Maske muss also 
verbessert, beziehungsweise durch Aufsetzen von Kiystallglasschutzbrillen ver- 
vollständigt werden. 

B) Bezüglich der Folgen der Verletzung kommt es bei Kupfer nicht, wie 
bei Eisen, ^ so wesentlich auf aseptische Beschaffenheit des Splitters an, da 
Kupfer in blutgefässhaltigen Theilen des Auges fast immer eitererregend wirkt; 
auch nicht so auf die Grösse, da Kupfersplitter im Auge meist klein sind: 
sondern hauptsächlich auf die Einpflanzungsstelle. 

1. Ein Knpfersplitter in der Bindehaut und den oberflächlichen Lagen der 
Lederhaut ist ungefährlich, zumal er leicht entfernt werden kann. 

2. In der Hornhaut sah ich nur kleine Splitter, die leicht entfernt wurden 
und nicht in der folgenden Reihe meiner Beobachtungen erwähnt werden. 

3. In der Regenbogenhaut kommt es zu einem Knoten von Granulations- 
gewebe, wenn der Splitter aus der Linse auch nur mit einer Spitze hervor- 
reicht. Die Entfernung ist einfach. 

4. In der Linse wird ein kleiner Kupfersplitter Monate lang, und selbst 
über Jahr und Tag, ganz gut vertragen. Es braucht nicht einmal eine störende 



' Vgl. meine Arbeit im Arch. f. O. XXXVI, 3. 
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LiDsentrübong aufzatreten; das Auge liest feinste Schrift und braucht also nicht 
operirt zu werden. 

Schliesslich kann es aber zu einer stürmischen Quellung der Linse kommen, 
so dass Beseitigung der letzteren unaufschiebbar wird. Der Erfolg des Eingrifib 
ist zufriedenstellend. 

6. Im Glaskörper bedingt ein Kupfersplitter meist acute Vereiterung, 
selten chronische Entzündung mit Bindegewebsbildung. Das Auge ist verloren, 
da die Entfernung des Splitters nicht gelingt. Ausschälung des Augapfels 
wird nothwendig, sei es, dass man einen Versuch der Ausziehnng gemacht hat, 
oder nicht 

Immerhin ist es nicht unmöglich, da wir in Gl«tökörperoperationen heutzu- 
tage mehr Uebung und Sicherheit erlangt haben, gelegentlich ein solches Auge 
zu retten. 

6. Im Augenhintergrund festsitzend, bewirkt der Rupfersplitter meist Ver- 
eiterung, wie im Glaskörper, seltener Bindegewebsbildung mit Schrumpfung und 
vollständiger Netzhautablösung. 

Das gefahrliche und tückische der Verletzung liegt darin, dass selbst nacb 
Jahr und Tag, nachdem die Beseitigung der Linse Verbesserung der Sehkraft 
bewirkt hatte, noch eine Vereiterung erfolgen und Entfernung des Augapfels 
noth wendig machen kann. (Die Beschreibung der 16 Fälle s. in der D. med. 
Wochenschr.) 

4) IjOB centrea cäröbranx de la viaion et l'appareil nerveux visael in- 
tracöröbral, von Dr. Vialet in Paris. Felix Alcan. 1893. (350 Seiten 
mit 90 Figuren, wovon 70 Phototypien ausserhalb des Textes.) 
Die sehr lesenswerthe Arbeit enthält ausser einer gründlichen Sichtung der 
Literatur und einer eingehenden anatomischen Beschreibung des normalen Occi- 
pitalgehims die Ergebnisse, zu welchen Verf. in der Localisirung des Sehcen- 
trums und der Bestimmung der intracerebralen optischen Leitungsbahnen durch 
das sorgfältige mikroskopische Studium von 5 Fällen von Hemiablepsie in De- 
jerine's Laboratorium (Pars Methode) gelangt ist 

Fall I und II stellten sich klinisch als Hemiablepsia homonyma sinistra, 
bezw. dextra dar. Fall 111, aus welchem Dejerine eine neue Form von „reiner 
Wortblindheit" ableitet, betraf einen Kranken mit Hemiablepsia homonyma dextra, 
der keinen Buchstaben lesen konnte, dagegen vermochte er von selbst und auch, 
wenn man ihm dictirte, zu schreiben; nur beim Abschreiben machte er Fehler. 
Fall IV und V waren Beispiele von gewöhnlicher Wortblindheit in Folge Läsion 
des Gyrus angularis, die mit Hemiablepsia verbunden waren. Die beiden letzten 
Fälle bestätigten die Ansicht von Seguin und Dejerine, dass die Hemiablepsie 
bei der Wortblindheit ihre Entstehung einem Zerstörungsprocesse in der Tiefe 
der intracerebralen Sehfasem verdankt Alle 6 Fälle aber lehren, dass die ganz 
umschriebenen corticalen Läsionen, welche, je nachdem sie ein- oder doppelseitig 
sind, Hemiablepsie oder Rindenblindheit erzeugen können, ihren Sitz an der 
Innenfläche des Occipitallappens haben und in das Bereich der Fissura calcarina 
ausstrahlen. Sowohl die Reinhard 'sehe Theorie, nach welcher die äussere 
Fläche des Occipitallappens (die Convexität) die Hauptrolle bei der Perception 
der GesichtseindrQcke spielt, als auch die zu weit gehende Ansicht von Hen- 
sehen, welcher das Sehcentrum ausschliesslich in der Fissura calcarina localisirt 
und weder den Lobus lingualis und fusiformis, noch die Spitze des Occipital- 
lappens an dem Sitze des Sehcentrums theilnehmen lässt, sind zu werwerfen. 
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Die Yial et 'sehen Fälle von (totaler) Hemiablepsie ergaben bei demselben 
kliniscben Bilde drei ganz verschiedene Befunde. In einem Falle betraf die 
Läsion nnr den vorderen Theil des Caneas, die vordere Partie der Fissura cal- 
carina; in einem anderen Falle war der Cuneos in seiner ganzen Ansdehnang 
afficirt, nnd in einem dritten Falle, welcher die Lobuli lingualis et fusiformis 
nnd die Spitze des Occipitallappens ergriffen zeigte, war nnr der hintere Theil 
der Fissnra calcarina an dem Erweichungsprocesse betheiligt, erweicht. 

Hieraus folgert Vialet, dass sowohl eine Läsion des Cnnens, wie des 
Lobas lingualis et fusiformis, als auch der Spitze des Occipitallappens — jede 
fQr sich — Hemiablepsie erzeugen kann. Er verwirft Monakow's Ansicht, 
welcher annimmt, dass das Sehcentrum nicht nur auf der Innenfläche des Occi- 
pitallappens liegt, sondern auch auf dessen Aussenfläche bis zum Gyrus angu- 
laris hinüberreicht. Nach Yialet Ist das corticale Sehcentrum ausschliesslich 
auf die Innenfläche des Occipitallappens beschränkt und wird begrenzt nach 
vom von der Fissura perpendic. interna (Fissura parieto-occipitalis), nach oben 
vom oberen Bande der Hemisphäre, nach unten vom unteren Bande der dritten 
Occipitalwindung und nach hinten von der Spitze des Occipitallappens. Die 
schärfste Grenzlinie ist die vordere, am wenigsten bestimmbar ist die Grenze 
des Sehcentrums von der Convexität aus nach unten aussen und gegen die 
Spitze des Hinterhauptlappens. Jedenfalls spielt die Fissura calcarina mit ihrer 
Ausdehnung und Tiefe und ihrem gut ausgebildeten Yicq d'Azyr'schen Bflndel 
als Centrum der Sehsphäre eine hervorragende Bolle, wie auch ihr frflhzeitiges 
Auftreten im Fötalleben und ihre gute Ernährung durch die Art. calcarina (von 
der Art. occipit.) beweist. 

In Fall III hatte eine Läsion des Lobus lingualis und fusiformis eine 
typische Hemiachromatopsie zur Folge, welche später in eine vollständige He- 
miablepsia überging und wohl so zu erklären ist, dass es sich bei beiden Stö* 
rungen nur um die verschiedene Intensität ein- und desselben pathologischen 
Processes handelt, dass der Hemiachromatopsie vielleicht nur ein der Embolie 
der Arteria calcarina nachfolgendes ischämisches Phänomen zu Grunde lag, 
während die Hemiablepsia der Ausdruck der späteren Necrose der von dem 
Bamus calcarinus versorgten Gehimtheile ist. Verrey's und Henschen's 
Sectionsbefunde scheinen gleichfalls für diese Auffassung zu sprechen. 

Aus dem Studium der secundären Degenerationen in den fünf erwähnten 
Fällen schliesst Yialet über den Yerlauf der optischen intracerebralen Leitungs- 
fasern Folgendes: Die vom Cuneus ausgehenden Fasern folgen zwei verschiedenen 
Wegen. Die von seinem oberen Theile kommenden verlaufen über dem Forceps 
major und gehen um die obere Wand des Cornu occipitale herum; die vom 
unteren Theile des Cuneus ausgehenden Fasern vereinigen sich mit den Pro- 
jectionsfasem, die von der Fissura calcarina und vom Lobus lingualis kommen, 
ziehen schräg von oben nach unten und von hinten nach vorn, machen eine Spiral- 
tour um die untere Wand des Cornu occipitale, um an seine äussere Wand zu 
gelangen. Die vom Lobus fusiformis entspringenden Fasern theilen sich in zwei 
Portionen. Die einen — und zwar die Minderzahl — kommen aus der inneren 
Hälfte dieser Hirnwindung und vereinigen sich mit den vorher erwähnten Fa- 
sern, um schliesslich demselben Lauf zu folgen. Die anderen aus seiner äusseren 
Hälfte kommenden ziehen theils zu dem unteren, theils zu dem äusseren Theil 
des Yentrikels. Die Projectionsfasem endlich, die von der Spitze des Occipital- 
lappens ausgehen, begeben sich in ihrer Mehrzahl direct zur äusseren Wand des 
Cornu occipitale. Alle diese Fasern, die unter der Binde mit den anderen 
Associationsfasern vermischt sind, trennen sich von ihnen in der Nachbarschaft 

8 
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der weissen Sabsi sagiitalis (d. i. von innen nach anfisen Fibrae callosae, Gra- 
tiolet'sche Sebstrahlangen und Fascicnlns longitud. inferior), krenaen die dickeren 
B&ndel der äusseren sagittalen Schiebt und yereinigen sich unter dem Tapetiuii, 
welches sie von der Ventrikelhöhle und der subependym&ren grauen Substanz 
trennt, zu einer scharf begrenzten und durch die Feinheit der constitniFenden 
Elemente charakterisirten (ausgezeichneten) Zone. Nachdem sie den Scheitel- 
und Schläfenlappen passirt haben, enden sie am unteren Theil des Corp. gern- 
culat. ext. und des Pulyinar; ebenso wie an der äusseren Fläche dieses letzteren, 
wobei sie bis zum oberen Drittel des Thalamus opticus wieder hinanfstttgen. 
Ein weniger wichtiges Bündel verbindet sie mit dem Tuberc. quadrigem. anter. 

Gentripetal verlaufen — und das ist die 3Iehrzahl der Fasern, die Tom 
Corp. genic extern, und dem Palvinar ausgehen und am Cuneus und den Lobi 
lingualis et fusiformis enden. Centrifugal verlaafen jene Fasern, die von den 
letzterwähnten Windungen entspringen und zum Corp. quadrigem. ant ziehen. 

Das gekreuzte und ungekreuzte (Sehneryen)-Bündel vermischen ihre Faaern 
innig miteinander in den Gratiolet'schen Sehstrahlungen, und beide enden in der 
ganzen Ausdehnung der corticalen Sehsphäre. Die Erhaltung der centralen Seh- 
schärfe beweist, dass die Macula jeder Netzhaut mit beiden Hemisphären in 
Beziehung steht; mit anderen Worten die Macularfasem kreuzen sich unvoll- 
kommen (im Chiasma), wiewohl nach Wilbrand hier ähnlich wie bei den 
Pyramidenbahnen (Flechsig) individuelle Verschiedenheiten vorkommen m^Vgen. 

Die Sehcentren (Wahmehmungsfelder Wilbrand*s) der beiden Hemisphären 
werden durch die Fibrae callosae, welche durch das Spenium corpor. eallosi 
ziehen, vereinigt. Diejenigen Fasern, welche das Wahmehmungsfeld mit dem 
Erinnerungsfeld verbinden, folgen verschiedenen Wegen. Die am besten diffe- 
renzirten Bündel sind der Fascicnlus transversus cunei (Sachs) und der Fasci- 
culus transversus lobi lingualis (Vialet). Das corticale W^ahmehmungscentrum 
wird mit dem Sprachcentrum durch das untere Longitudinalbündel und besonders 
durch den occipito- temporalen Theil desselben verbunden. Die mikroskopische 
Untersuchung des Falles III zeigt, dass die „reine Wortblindheit DejerineV 
im Gegensatz zur Wortblindheit in Folge Läsion des Gyrus angularis einer 
Afifection des Fasciculus longitudinalis inferior ihre Entstehung verdankt 

Dr. Paul Bloch. 



Jonrnal-Uebersicht 

I. Y. Graefe's Archiv för Ophthalmologie. XL, L 
Den 40. Band des Archivs eröfEuet Leber mit einem sehr beherzigena- 
werthen Vorwort. Die literarische Ueberproduction tritt auf dem Gebtete der 
Ophthalmologie besonders stark hervor. Die wissenschaftliche Production soll 
nicht herabgedrQckt werden, wohl aber bedarf die Art der Publication einer 
Aenderung. Man verzichte lieber einmal auf die kleine Genngthnnng der so- 
genannten Priorität, als dass man halb abgeschlossene Untersuchungen an die 
Oeffentlichkeit bringt. Die rasche Publication jedes kleinen Ergebnisses erfordert 
häufig eine grosse Ausführlichkeit in der Darstellung, während wirklich grund- 
legende Arbeiten sich meistens kurz fassen lassen. Ueberflüssiges Beiwerk an 
Krankengeschichten, VersuchsprotocoUen und Literaturaoszügen wolle man veh 
meiden. „Wer für sein Werk Beachtung finden will, sei bemüht, dem Leeer 
die Hauptergebnisse so klar als möglich vorzuführen, sein Interesse für die 
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Einzelfaeiten zu wecken, und durch eine gewisse Beschränknng im Nebensach* 
liehen den Umfang der Arbeit im richtigen Verh&ltniss so der Wichtigkeit des 
Gegenstandes zn erhalten." 

1) Ueber die Bedeutung der Beoheraellen der OonjunotiLva, von Dr. Ch. 

Leedham Green ans Birmingham. 

Verf. ist der streitigen Frage näher getreten, ob die Becherzelien der Oon- 
junctiva als physiologische Gebilde — einzellige Drflsen — oder als patho- 
logische Gebilde — schleimig degenerirte Epithelzellen zu betrachten sind, und 
entscheidet sich für die erstere Annahme. Die Conjunctiva von Menschen und 
Thieren wurde theils frisch auf erw&rmten Objectträgem, theils gehärtet unter- 
sucht Die Färbung gelang am besten mit Thionin nach der Hoyer'schen Me- 
thode, wobei das Mudn hellrothviolett, das übrige Gewebe hellblau erscheint 
Auch Safranin und Anilinblau geben brauchbare Besultate. Glycerin ist zum 
Einbetten dem Ganadabalsam vorzuziehen. Das Material wurde 30 menschlichen 
Augen von Foeten, Neugeborenen, Kindern und Erwachsenen entnommen, 2 mal 
von Lebenden, sonst von Leichen vor dem Erkalten. Stets war die Conjunctiva 
gesund. Von Thieren wurden bei Kaninchen, Katzen, Hunden u. a. die Gon- 
junctiven untersucht In keinem einzigen Falle, weder bei Menschen 
noch bei Thieren, fehlten die Becherzellen. 

Dieselben sind oval, ca. 0,025 mm lang, 0,016 mm breit und besitzen eine 
doppelt conturirte feste elastische ZeUmembran (Theca), welche sich kaum förbt. 
Der Inhalt ist schleimig und enthält im frischen Zustande kleine dunkle Kör- 
perchen. Am breiten Ende der Zellen, der Theca fest anliegend, befindet sich 
der leicht färbbare Kern mit einem oder mehreren Kemkörperchen. An der 
gegenüber liegenden, kemfreien Seite liegt ein feines Stoma, durch welches sich 
Schleim entleert. Das Stoma fehlt den Becherzellen der tieferen Schichten, ist 
aber an den an der Oberfläche der Gonjunctiva gelegenen stets vorhanden. Die 
Becherzellen sind in der Gonjunct bulbi und in der üebergangsfalte besonders 
häufig, während ihre Zahl nach dem Lidrande hin abnimmt. Anscheinend bilden 
sich die Zellen in der Tiefe der Bindehaut und wandern an die Oberfläche. 
Wie die Thioninprobe ergiebt, ist der Inhalt anfangs nicht schleimig. Erst an 
der Oberfläche zeigt sich die Mucinreaction, hier wird der Schleim durch das 
während der Wanderung gebildete Stoma entleert. 

Diejenigen Autoren, welche die Becherzellen für pathologische Gebilde 
halten, begründen diese Anschauung damit, dass 1. die Becherzellen nicht in 
jeder Gonjunctiva gefanden werden; 2. dass sie nicht in bestimmten, sondern in 
allen Schichten des Epithels vorkommen; 3. dass der Kern sich nicht regel- 
mässig ßlrben lässt und auch anderweitig degenerirt erscheint; 4. dass alle 
üebergangsstadien zwischen normalem Epithel und Becherzelien vorhanden sind; 
6. dass die regelmässige Gestalt und Vertheilung normaler Gebilde fehlt Verf. 
sucht diese Argumente zu entkräften. Er hat die Becheraellen in keinem Falle 
vermisst und vermuthet, dass sie ohne Thioninfärbung häufig übersehen werden. 
Das Vorkommen in allen Schichten entspricht der Thatsache, dass in ge- 
schichteten Epithelien die Zellneubildung nur in den tieferen Schichten statt- 
findet Verf. konnte den Kern stets färben, andere Autoren haben kranke Gon- 
junctiven mit wahrscheinlich abnormen Zellen untersucht. Die Uebergangs- 
formen sprechen an sich nicht gegen den physiologischen Gharakter, da sich ja 
auch die Becherzellen des Dünndarms aus Epithelien entwickeln. Bei der Gon- 
junctiva liegen die Verhältnisse anders (cf. oben). Die Becherzellen sind durch- 
aus symmetrisch und regelmässig gebildet Uebrigens fand Verf. die Becher- 

8* 
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Zellen in künstlich entzflndeter OonjunctiTa nicht wesentlich yerSndert. Er 
betrachtet sie als Zellen, welche die Aufgabe haben, Schleim durch einen nat&r- 
lichen und physiologischen Vorgang zu produciren. 



2) Primäre, seoundäre und tertiäre Netshautbüder nach momentenen 
liiohteindrüoken, von Dr. H. F. Bosscha in Utrecht. 

Es handelt sich um Nachbilder. Nach einem Bflckblick auf frühere ünter^ 
suchungen, wobei besonders Plateau, Aubert und Hess Berücksichtigmig 
finden, beschreibt Verf. seine eigenen Versuche. In einem absolut dunklen 
Zimmer wurde ein kleiner Schirm durch den direct nicht wahrnehmbaren elec- 
trisehen Funken beleuchtet. Ist der Schirm gelb, so sieht man zunächst ein 
gelbes Licht, dasselbe geht unmittelbar in ein intensiv blaues über, weiches 
etwas länger als das gelbe anhält, dem blauen folgt ein weniger intensives 
Licht, welches kurze Zeit stärker wird und dann abklingt. Diese drei Phasen 
werden als primäres, secnndäres und tertiäres Bild bezeichnet. Das secandäie 
Bild hat die Complementärfarbe des primären, das tertiäre eine eigenthfimlich 
röthliche, schwer definirbare Farbe, nicht die des primären Bildes, wie sonst 
angegeben wird. 

Die Nachbilder treten um so reiner auf, je kürzer die Beleuchtungsdauer 
war. Bei längerer Beleuchtungsdauer, z. B. mit dem photographischen Moment- 
verschluss, ist die Erscheinung des primären Bildes nicht immer überzeugend 
klar, dagegen beim electrischen Funken jeder Zweifel ausgeschlossen. Aach das 
secundäre Bild dauert um so länger, je kürzer die Beleuchtung war, und er- 
scheint nur beim electrischen Funken in deutlich complementärer Farbe. Die 
Dauer des secundären Bildes beträgt 0,35 — 0,5 Secunden. Das leicht sichtbare 
tertiäre Bild ist um so intensiver und dauert um so länger, je länger die Be- 
leuchtungsdauer war; einen geringen Einfluss übt auch Farbe und Lichtstärke des 
Objects. Dauer bis 14 Secunden. 

Klebt man auf den geerbten Schirm Papierscheiben von verschiedener Farbe, 
so wird durch Contrastwirkung das primäre und secundäre Bild deutlicher. 

Wird als Object ein Schirm aus weissem, durchsichtigen Papier benutzt^ 
und dieser von rückwärts beleuchtet, während zwischen dem überspringenden 
Funken und dem Schirm verschieden gefärbte Glasplatten aufgestellt werden, so 
ist das primäre Bild wie sonst, das secundäre weniger deutUch, und dem secun- 
dären folgt eine Periode totaler Finsterniss, welche einige Secunden dauert und 
offenbar dem tertiären Bilde entspricht. Dieses wird also durch schwaches ob- 
jectives Licht zum Verschwinden gebracht. Licht löscht Licht aus. 

3) Untersuchungen über die bei der Syphilis des Centralnerven» 
Systems vorkommenden Augenstörungen, von Prof. W. Ohthoff in 
Marburg. II. (kliuischer) Theil. 2. Hälfte. 

Der sensible und die motorischen Nerven des Auges werden, wie schon 
lange bekannt ist, sehr häufig ergriffen. Auf 100 Fälle kommen 34 Oculo- 
motorius-, 16 Abducens-, 5 Trochlearis- und 14 Tr)geminus*Affectionen. Die 
Lähmungen gehören meistens den späteren Stadien der Syphilis an, doch be- 
obachtet man Ausnahmen. 

A. Oculomotorius. Die doppelseitige Oculomotonus-Lähmung ist besonders 
häufig und beruht durchweg auf einem basalen syphilitischen Process. Meist 
ist der interpedunculäre Raum, gelegentlich auch ein Himschenkd der Aus- 
gangspunkt. Zweimal bestand daneben Tractusaffection mit homonymer He« 
mianopsie. Nur in einem Falle (von 250) beruhte die Hemianopsie auf Er* 
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weichang einer Hemisphäre, während die Ocolomotoriusstämme isolirt ergriffen 
waren, und zwar ohne Fnnctionsstörung. Chiasmaerkranlning und consecutive 
temporale Hemianopsie fand sich zweimal neben doppelseitiger Oculomotorius- 
lähmong bei ausgedehntem Process an der Basis, deren einzelne Theile aber 
offenbar nicht gleichmassig geschädigt waren. In fast der Hälfte der Fälle 
waren die Optici, bezw. die Tractus mit ergriffen, mehrmals auch die übrigen 
motorischen Nerven, sowie einzeln der Olfactorius. Isolirte doppelseitige Oculo- 
motoriuslähmung auf gummöser Degeneration der Stämme beruhend ist selten, 
aber beobachtet worden. Begegnet man einer solchen isolirten Lähmung, so 
darf man annehmen, dass dieselbe nicht nucleär ist, sondern auf einem basalen 
Processe beruht. Nach der functionelien Seite hin ist auffallend, dass bei hoch- 
gradiger anatomischer Läsion beider Oculomotorins-Stämme partielle symmetrische 
Lähmungen einzelner Aeste vorkommen, welche man als nucleäre anzusehen ge- 
neigt sein könnte. In einem Falle fehlte jede Functionsstörung, obgleich beide 
Oculomotorius-Stämme erkrankt waren. Einseitige Oculomotorius-Affectionen ohne 
gekreuzte Körperlähmung wurde meistens ebenfalls durch basale Processe ver- 
ursacht, nur in etwa einem Viertel der Fälle lagen Thrombose, Erweichung oder 
eigentliche Gummata in nicht basalen Himtheilen vor. In ^/^ der Fälle war 
die einseitige Lähmung mit Lähmungen anderer Himnerven (Abduc, trochlearis) 
complicirt. In reichlich der Hälfte der Fälle waren alle Aeste betroffen, doch 
blieb einmal nur der Sphinct. pupillae, einmal nur der Levat. pulp. sup. ver- 
schont. Andererseits scheint der Levator nicht selten isolirt gelähmt zu werden, 
falls nicht vielleicht manche Autoren nur die auffallende Ptosis beobachtet und 
andere weniger auffallende Lähmungen übersehen haben. 

Einseitige Oculomotorius-Lähmung mit gekreuzter Körperlähmung beruht in 
der Begel auf einem einheitlichen pathologischen Processe in der Gegend des 
Oculomotorius-Austritts, Himschenkel und Pens. Nur einmal erwies die Section 
basale gummöse Umlagerung des Nervenstammes und ausserdem ein Gumma im 
vorderen Drittel des Thalamus opticus, welcher die gekreuzte Hemiplegie ver- 
ursachte. Zweimal wurde ein syphilitischer Tumor in den Grosshimhemisphären 
gefunden. Auch hier waren in der Hälfte der Fälle alle Zweige ergriffen, nur 
zweimal blieb die innere Augenmusculatar intact. In dem einen Falle handelte 
es sich um eine fasciculäre Lähmung, in dem anderen aber zweifellos um einen 
basalen Process im Oculomotorius- Stamme. Dass isolirte einseitige Ptosis als 
Herdersoheinung bei Erkrankung der Hirnrinde auftritt, ist behauptet, aber 
nicht sicher erwiesen und vorläufig zweifelhaft. Vielleicht wird unter Um- 
ständen bei erhöhtem intracraniellen Drucke der Oculomotorius comprimirt. 

Isolirte Ophthalmoplegia interna ist sehr selten und wohl stets als eine 
nucleäre oder fasciculäre Lähmung aufzufassen. (Mauthner.) Ebenso selten 
ist die Affection der äusseren vom Oculomotorius versorgten Muskeln ohne 6e- 
tbeiligung des Sphinct. pupill. und der Accommodation. In den 3 beobachteten 
Fällen war die einseitige Oculomotorius-Läsion mit gekreuzter Körperlähmung 
combinirt. In einem Falle handelte es sich wahrscheinlich um eine basale Er- 
krankung, in den beiden anderen um fasciculäre Affectionen (Pons-Erweichung). 

Die periodisch recidivirende Oculomotorius-Lähmung scheint in keinem Zu- 
sammenhange mit Syphilis, resp. Hirnsyphilis zu stehen. 

B. Abdncens. Doppelseitige Abducens-Lähmungen fanden sich nnter den 
100 eigenen Fällen noch einmal so häufig als einseitige, dagegen kam unter 
den 150 gesammelten Fällen nur eine doppelseitige Lähmung auf 4 einseitige. 
Im Ganzen 16 Fälle. Die doppelseitige beruht vielleicht ausnahmslos auf einer 
basalen Affection. Häufig sind andere Nerven gleichzeitig ergriffen, der Olfac- 
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torlos war stets mtact. Einseitige Abducens-L&hmnng ohne gebaute K6iiw- 
lähmniig wurde ann&hemd ebenso häufig gesehen wie doppelseitige (15:16)n^ 
ebenfalls meistens durch basale Processe Terureaclit In der H&lfle der ¥SBt 
bestand gleichzeitige Körperparese. Einseitige Abducens-lÄhmung mit colli- 
teraler Körperlihmong war unter den 100 Fällen nur einmal vorbanden, imtv 
den 160 gesammelten häufiger, vermuthlich weü derartige Fälle leichter pabUätt 
werden. Durchweg handelte es sich um Erkrankung des Pons. 

C. Trochlearis. Unter zusammen 250 Fällen 11 mal, 9nial einsettk 
2mal doppelseitig. Stets war der Oculomoterius in Mitleidenschaft gezoon, 
häufig auch anderer Nerven, Opticus, Abducens, Acnsticus etc. In aUen Fälleii 
lagen basale Lähmungaursachen vor. Gummöse Degeneration des Nerrenstamm« 
selbst, beim Oculomotorius nicht selten, wurde nur einmal von Thomas be- 
schrieben. 

^n^^"., ''^l'*^'"''"'"- 14^1:100. Die Affection war stete einseitig ood 
dürfte durchweg auf eine basale Erkrankung zurflckzufOhren sein. Die andera 
Hirnnerven sind häufig gleichfalls ergriffen, relativ am häufigsten der Option 
und Facialis. 3 mal Complication mit halbseitiger Körperlähmung, da dieselbe 
indessen gleichseitig war, so musste sie, wie auch einmal nachgewiesen werdei 
konnte, auf einem anderweitigen Krankheiteherde beruhen. Unter den 150 ge- 
sammelten Fallen fanden sich 22 von Trigeminuserkrankung, davon einer doppel- 
seitig, anscheinend mit Keratitis neuroparalytica complicirt. 

Isolirte Trigeminuserkrankung ist sehr selten, aber ganz vereinzelt be- 
schneben worden. In keinem Falle von Trigeminusaffection lag eine Degene- 
ration der Kempartie zu Grunde. Emseitige Trigeminuslähmung mit gekreuzt« 
Körporlahmung wird selten beobachtet (Erkrankung des Pons). Ebenso selten 
scheint trotz der häufigen Betheiligung des Trigeminus die Keratitis neuro- 
paralytica zu sein. In einem Falle entwickelte sich die Kerat neuroparalyt, 
obgleich nicht Anästhesie, sondern Hyperästhesie im Bereiche des Trigeminas 

TTi, •' *™ j*'"*"" ^''"*'° ^''"* *" "^i« Anästhesie unvoUkommen. Bemerkens- 
wertü ist, dass die Keratitis neuroparalyt sich nach einer vorUwenden Be- 
obwhtung trotz bestehender Ptosis entwickelte. Lidschluss schätzt also nicht 

E. Nystagmus und nystegmusartige Zuckungen im Bereiche der Augen- 
HMdskferose ''^**'"' ^''^^^' '''° ^'^'''" ^^*'°'"'" ^2% bei dieseminirter 

F. Conjugirte Abweichung der Augen. Unter 100 Fällen einmal: Ab- 
weichung nach rechte, rechtsseitige Körperlähmung, linksseitige Hemianopsie. 
Unter den 150 Fällen 5 mal, 3 mal Qrosshimläsion, 2 mal Erkrankung des Pons. 
me coigugirte Abweichung erfolgte nach der gleichen Seite, wenn ein Herd in 
tTrosshirn; nach der entgegengesetzten Seite, wenn eine Erkrankung des Mittel- 
hims. Brücke, VierhOgel vorlag. 

Beflectonsche Pupillensterre auf Licht, meistens mit erhaltener Conveigeni- 
Beactaon wurde in ca. 14 % der Fälle beobachtet, viel seltener als bei Tabes 
und progressiver Paralyse, aber häufiger als bei sonstigen intracraniellen Er- 
Krankungen. Es scheint, als ob gelegentiich die PupiUenstaire nach einer aus- 
gedehnteren Oculomotoriuslähmung aUein znrüökbleibt. Tabischo Symptome, auf 
welche dio PupiUrnsterre zurflckgefUhrt werden könnte, lagen nur in zwei von 
14 DaUen vor. Hemianopische PupUlenreaction einmal. Ebenfalle einmal hippus- 
artige Contractionen einseitig an einer fast lichtetarren Pupille. 
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Schlüssbemerkungen. Die optischen Leitungsbahnen werden relativ 
h&ufig allein befallen, meistens nnter den Erscheinungen der Neuritis, bezir. 
neuhtiflchen Atrophie, und etwas seltener der Hemianopsie. 

Nach dem in der Charit^ und anderen Erankenhänsem gesammelten Ma- 
terial fehlten bei Himsyphilis Angenstörungen nur in 15 ^/^ der Fälle. Bei 
Lues hereditaria tritt die Erkrankai^ des Central -Nervensystems in derselben 
Form auf, wie bei erworbener Lues, doch scheint der Bulbus selbst häufiger 
ergriffen zu werden. Im Ganzen hat man bis vor Kurzem die Häufigkeit von 
Cenirahiffectionen bei Lues hereditaria unterschätzt. 

Combination von Tabes mit Lues cerebri fand sich unter 100 Fällen nur 
4 mal, ist aber anderweitig häufiger beschrieben worden. Nicht alle Sehuerven- 
Veränderungen bei Tabes sind als progressive tabische Atroph, n. o. anzusehen, 
dieselbe kann unter Umständen auf einer isolirt von der Tabes bestehenden 
Himerkrankung beruhen, was prognostisch von Bedeutung ist. Wie bei der 
Tabes, so bricht si&i auch bei den nucleären Augenmuskellähmungen die An- 
schauung mehr Bahn, dass ihnen häufig Veränderungen des Nervensystems in 
Folge von Syphilis zu Grunde liegen. (Sehlass folgt.) Sehe er. 



IL St. Petersburger med. Wochenschrift. 1894. Nr. 4. 
lieber die bisherigen Resultate der operativen Behandlung der hoch- 
gradigen Myopie nebst Bemerkungen über die Antiseptik bei 
Augenoperationen, von Dr. Th. v. Schröder in St. Petersburg. 

Das von Fukala 1890 begonnene operative Verfahren bei hochgradiger 
Myopie sei mit gutem Erfolge von vielen Seiten nachgepräft worden^ und habe 
Vortragender der Versammlung praktischer Aerzte seine Erfahrungen vorlegen 
zu können geglaubt, da gerade diese als Vertrauensärzte oft zu Käthe gezogen 
würden in den traurigen Fällen von hochgradiger Myopie. Es seien bisher 
70 Augen von den Autoren operirt worden mit einem Verlust, in welchem 
aber nicht zwei-, resp. dreizeitig, wie jetzt allgemein üblich, sondern einzeitig 
operirt worden sei (Valude). Alle Operateure seien darin einig, dass die 
Operation vollkommen berechtigt sei und gute Resultate gebe. 

Im St. Petersburger Augenhospital seien bis jetzt 10 Fälle hochgradiger 
Myopie operirt worden: von Dr. Magawly 3, von Dr. Th. Ger mann 2, vom 
Vortragenden 5. — Die Patienten waren 17 — 35 Jahre alt, nur einer nnter 
20 Jahren (im Qegensatze zu der sonst aufgestellten Indication), 4 über 28 Jahre. 
Ihre Myopie betrug 14— 24 D; 3 mal unter 20 D, 7 mal über 20 D. Ihr Seh- 
vermögen 0,1 bis fast 0,3. Demgemäss zeigten alle Patienten bis auf 2 mehr 
oder weniger hochgradige Veränderungen des Augenhintergrundes. 
Das Material war somit nach den sonstigen statistischen Angaben ein schlechtes; 
es waren nach ihrem Beruf 2 Lehrerinnen, 2 Beamte, 1 Landwirth, 1 Bäuerin, 
1 unbeschäftigte Dame, 2 junge Männer, die ihrer Augen wegen keine dauernde 
Beschäftigung hatten finden können. 

In Bezug aufs Operationsverfahren verweist Vortr. auf die von ihm 1891 
veröffentlichte Arbeit dieses Thema betreffend. Es bestehe in: vorbereitender 
Iridectomie mit der Lanze; nach 4 Wochen ausgiebige Discission der Kapsel; 
nach einigen Tagen oder einer Woche Herauslassung der gequollenen Linse. 
Nur bei stärkerer Quellung der Linse war eine Steigerung der Tensio bulbi zu 
bemerken. Der Operationsverlauf sei stets ein reactionsloser gewesen; ein paar 
mal seien leichte vordere Synechien bestehen geblieben. Abweichend von diesem 
Operationsverfahren sei zweimal operirt worden; das eine mal des vorauszu* 
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setzenden Druckes wegen in Folge des höheren Alters des Fat. (37 J.) — mit 
dem Graefe*schen Messer mittelst Lappenschniits nach oben nach der Discisaion. 
Das zweite mal bei einem 17jährigen Jfingling wegen Mikrophakia congenita 
(23 D. Myop. V = 0,2) Extraction mit der Kapsel; die Linse war so beweg- 
lich, dass die Discission nicht gelang. Hier wurde das SehTormögen 0,6, bei 
Hyp. SS 9,0 D. und Ast. 3,0 (H.). In den übrigen Fällen seien gleichfalls gute 
Resultate zu verzeichnen; V 8 0,3 — 0,6. — Nur in einem Fall (Mann, tod 
32 Jahren Myop. ^ 24 D., der die Budistaben schon etwas verkrOmmt sah — 
Metamorphopsie — in Folge ausgedehnter chorioiditischer Veränderungen, die wohl 
schon dicht an die Foy. centralis herangerflckt waren) trat am 13. Tage post 
operationem eine Blutung in der Fov. centralis ein, die sich langsam resorbirte. 
Fat. sah schliesslich Finger in 1 Meter; er empfand dieses wenig erfreu- 
liche Endresultat jedoch gar nicht, da ihm auch vorher das Auge untauglich 
gewesen war. 

Bei 4 Fatienten sei längere Zeit nach der Operation verflossen, so dass 
über den späteren Verlauf berichtet werden könne. Bei Dreien hat sich das Seh- 
vermögen gut gehalten, bei einem sank das Sehvermögen auf 0,2 — von 0,4 
anfanglich, ex causa ignota; bei den übrigen Fällen müssen erst längere Jahre 
abgewartet werden. In dem Fall von Mikrophakie trat nach einem Jabr, nach- 
dem sich das Sehvermögen vorzüglich gehalten hatte, von einem kleinen Iris- 
prolaps aus, der sich nach der Operation gebildet hatte, eine eitrige Irido- 
cyclitis auf und ging das Auge zu Grunde. 

Von den Einwänden, die gegen diese Operation gemacht worden, sei der 
erste, dass die Accommodation durch die Entfernung der Linse verloren gehe, 
absolut müssig, da die hochgradigen Myopen ihre Accommodation nie gebrauchen; 
ihr Verlust sei ihnen daher absolut gleichgiltig. Ein zweiter Einwand, dass 
die Operation nicht nothwendig und man sich mit der Brillentherapie begnügen 
solle, sei ebenso falsch; die Operation soll ja nur in hochgradigen Fällen ge- 
machtwerden; in diesen würden eben starke Gläser nicht vertragen und schwächere 
brächten den Fatienten keinen Vortheil. Wenn man erst die guten Resultate 
selbst beobachtet habe und die Freude und Dankbarkeit der Fatienten erlebt 
habe, werde man zu der Operation rathen. Der Katzen der Operation für die 
Fatienten sei ein um so grösserer, je jünger die Fatienten seien. — Weiter sei 
eingewendet worden, die Operation erfülle ihren Zweck nicht (Wecker, Meyer), 
die Myopie schreite auch trotz Operation fort; jedoch werde durch die Beob- 
achtung dieser Autoren die Weiterentwickelung der Myopie noch nicht bewiesen 
und sei auch nicht der Zweck der Operation das Aufhalten der Weiterentwicke- 
lung der Myopie; der Einwand somit auch nicht aufrecht zu halten. Für die 
Operation sei jedoch anzuführen, dass, wenn auch in Zukunft die Hoffnung auf 
Hemmung der Weiterentwickelung der Myopie nicht in Erfüllung gehen sollte, 
dass je hochgradiger die Myopie werde, um so grösser der Nutzen der Aphakie 
für den Fatienten sei. — Der schwer wiegende Einwand, dass ein ausser seiner 
Myopie normales Auge Gefahren ausgesetzt werde, sei freilich besonders genau 
zu erwägen. 

Von den in Betracht kommenden vier Eingriffen (vorbereitende Iridectomie, 
Discission der Kapsel, Extraction der gequollenen Linse und Discission des 
Kachstares) biete keine einzige für sich besondere Gefahren. Die Iridectomie 
gebe fast nie eitrige Entzündungen — man könne sie ja auch fortlassen; 
Schweigger und Thier thäten solches immer, Fflüger vor dem 30. Jahre. 
Die Discission der Linse könne nur durch das secundäre Glaucom (Gefahr 
bringen; doch sei bei guter Ueberwachung und rechtzeitiger Herauslassung der 
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Linse die Gefahr zu vermeideD. Die Eztraotion mittelst Lineärschnitt biete 
wohl nur die Gefahr der Infection and Bildung vorderer Synechien, die zu Rei- 
zung und selten zu Secundär-Glaucom Veranlassung geben könnten. Die In- 
fectionsgefahr sei jedoch bei diesem getheilten Operationsverfahren eine geringe 
und müsse sich bei gehöriger Antiseptik ganz vermeiden lassen (cf. unten). Die 
Discission des Nachstares biete in noch höherem Grade die Gefahr der In- 
fection, da das Discissionsmesser in den Glaskörper eindringe; hier sei Antiseptik 
noch wichtiger, aber auch nach Ansicht des Vortragenden noch sicherer zu er- 
reichen. Wollte man jedoch durch diese Gefahr vor der Discission des Nach- 
Stares zurückschrecken, so müsste man solches auch bei den gewöhnlichen Fällen 
von Star thun; jedoch werde sich wohl hierzu Niemand entschliessen wollen. 
Bei sorgfaltiger Antiseptik seien also die Gefahren gering. Die Verluste, die 
bei den gemachten Operationen zu verzeichnen wären (Valude 1 Fall — Vor- 
tragender 1 Fall) seien spät nach gelungener Operation eingetreten; es seien 
beide Fälle direct ohne voi^ereitende Iridectomie operirt worden. Der Fall des 
Vortragenden lehre, was auch bei der Operation der Altersstare zu bertkcksich- 
tigen sei, dass die Irisprolapse sorgfältig zu vermeiden seien; wenn vorhanden, 
abgetragen und abgebrannt werden sollen. 

Besonders zu erwähnen sei der Umstand, dass nach den Erfahrungen des 
Vortragenden und gegen die sonstigen Angaben die choroiditischen Veränderungen 
des Augenhintergrundes keine Contraindication gegen die Operation abgeben. 
Die aus theoretischen Ueberlegungen erwartete Netzhautablösung habe Pflüger 
sowohl als Vortragender nicht gesehen; auch nach Beobachtung von längerer 
Dauer (nach 2, 2^/2, 2 und 3 Jahren). Netzhautblutungen seien bei choroi- 
ditischen Veränderungen, die bis dicht an die Fovea centralis reichten, zu er- 
warten, somit diese Fälle vielleicht auszuschliessen. Die Summe der vorstehenden 
Betrachtungen sei somit folgende: 

1. Die Gefahr der Operation an sonst normalen myopischen 
Augen ist bei sorgfältiger Antiseptik und bei Einhaltung der an- 
geführten Operationsmethode eine nur geringe. 

2. Selbst bei bestehenden chorioretinaleu Veränderungen des 
Augenhintergrundes ist eine retinale Blutung nur dann zu fürchten, 
wenn die Veränderungen bis dicht an die Macula heranreichten. 

3. Die durch die Operation gesetzten Veränderungen am Auge 
erhöhen die Gefahren, denen solche Augen durch ihren Zustand 
ausgesetzt sind (Netzhautablösung, Chorioiditis) nach den bisheri- 
gen Erfahrungen nicht. 

4^ Eine Abnahme dieser Gefahren durch Sistirung des Fort- 
schreitens der Myopie und der Chorioiditis ist bisher aber auch 
nicht bewiesen. 

An der Berechtigung hochgradig myopische Augen zu operiren, 
sei nach diesen Ausführungen wohl nicht zu zweifeln. Operirt 
sollen werden Augen mit Myopie über 13 — 14 D, die Brillen nicht 
vertragen; operirt solle in möglichst jugendlichem Alter werden. 

Da die Antiseptik von so grosser Bedeutung, so legt Vortragender zum 
Schluss seine Methode vor und empfiehlt sie warm, ohne gegen andere polemi- 
siren zu wollen; sie sei den Arbeiten von Chibret,^ Stroschein,^ Marthen' 
entlehnt 



* Arch. d'ophtal. 1892. T. Xll. p. 436. 

■ Graefe's Archiv. XXXIX, 1. 1893. p. 256. 

' Deutschmann 's Beiträge zur Augenheilk. XII. 1893. 
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Sterilisation der Instrumente: wiederholtes Abwischen mit Aether* 
Alkohol ää, Einlegen derselben in eine 1 ^j^ Liteung von Hydrarg. cyanat auf 
10 Minuten; nochmaliges Abwischen mit dieser Lösung. — Einlegen in eine 
schwache Lösnng von Hydrarg. cyanat. 1:1600, aus welcher sie ohne Ab- 
trocknen lum Gebraach genommen werden. — Nach Kümmel genflge schon 
Abwischen mit Aether* Alkohol die Instrumente xu sterilisiren — nach Ghibret 
werde solches durch Liegen in I^/q Lösung Ton Hydrarg. cyanat. gleichfalls 
sicher erzielt. Der Stahl werde durch Hydrarg. cyan. nicht, vernickelte Stiele 
jedoch wohl angegriffen, letztere seien somit zu vermeiden. 

Reinigung des Operationsfeldes: Vollbad am Tage der Operation 
mit viel Seife. Cocainisirung des Auges mit steriler oder mit Hydrarg. cyanat 
(1:1600) präparirter 6^/o Oocainlösung, Waschen des Auges und seiner Um- 
gebung mit neutraler Seife; besondere Aufmerksamkeit sei dem Lidrande und 
den Oilien zu schenken. Das Secret der Meibom*schen Drfisen werde aus- 
gedrückt. Abspülen der Coigunctiva mit Lösung von Hydrarg. cyanat. 1 : 1600, 
mit recht stai'kem Strahl und Abtupfen. Abwischen mit Wattebausch und der- 
selben Lösung; bis zur Operation bleibt das Auge mit feuchter Watte bedeckt 
Stroschein habe nachgewiesen, dass die Gilien nach solcher Reinigung frei 
von Keimen waren, wenn vorher wenig Keime an ihnen nachgewiesen worden; 
wenn viel solcher vorhanden waren, so blieben um so weniger nach, je besser 
und länger man reinigte. Der Lidrand sei besonders zu berücksichtigen, weil 
er nach Marthen als die hauptsächlichste Quelle der Infection anzusehen sei 

Die Anwendung eines Antisepticums sei zu empfehlen; da jedoch von sonst 
in der Chirurgie mit Erfolg gebrauchten keines, ausser Sublimat 1 : 6000, mit 
welchem in den letzten 10 Jahren in der St Petersburger Augenheilanstalt gute 
Resultate erzielt worden, anwendbar, habe Vortragender in letzter Zeit die Lö- 
sung von Cyanquecksilbtjr 1 : 1600 gebraucht, weil sie noch weniger reizte, als 
das Sublimat, nur zur Oompr. echauffante könne es nicht empfohlen werden; 
weil es ebenso bisweilen Eczem mache wie Sublimat 24 Stunden nach Reini- 
gung des Auges mit physiologischer steriler Kochsalzlösung nach Empfehlung 
von Stroschein, sei nach Marthen die Anzahl der Keime am Lidrande und 
der Conjunctiva eine bedeutende, weshalb dieses Verfahren nicht zu empfehlen. 

Das operirte und mit CyHg-Lösung abgespülte Auge werde mit einem mit 
dieser Lösung angefeuchteten Mariy- Läppchen bedeckt und mit sterilisirtem 
Material verbunden. Vortragender lasse den Verband das erstemal 24 Stunden 
liegen, wechsle später 2 mal täglich; längeres Liegenlassen sei nach den Unter- 
suchungen von Marthen nicht gerechtfertigt, da in diesem Fall schnelle Ent- 
wickelung der Keime nachgewiesen wurde. Die zu brauchende Atropin- oder 
Hyoscinlösung sei mit OyanHg und NaOl (1 : 7000) zu bereiten. 

Eine Reinigung der Hände des Operateurs nach Fürbringer halt« Vor- 
tragender nicht für durchaus not h wendig, da die Finger des Operateurs weder 
mit dem Auge, noch mit den Theilen der Instrumente in Berührung kämen, die 
das Auge berührten, somit halte er die einfache gründliche Reinigung für ge- 
nügend. Die seit Kurzem nach dieser Methode gemachten Operationen hätten 
auffallend günstigen und reizlosen Verlauf dargeboten und könne Vortragender 
bei diesem Verfahren mit voller Berechtigung den versammelten Oollegen die 
Operation bei hochgradiger Myopie empfehlen. 

Discussion: 

a) Herr Dr. A. Lenz vermisst unter den angeführten Antisepticis das Jodo- 
'^; er wende es mit Vorliebe bei allen Eingriffen am Bulbus an und halte 
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«6 f&r das sicberste Schutzmittel gegen etwaige Infectionen, namentlich auch 
Seitens des Tbränennasencanalsecrets, vor dem man nie ganz sicher sein könne. 
Unter dem Schatze des Jodoforms könne man den Verband anch 3 Tage liegen 
lassen: nur bei snbjectiven Beschwerden wechsele er früher. 

b) Herr Dr. Tb. y. Scbroeder: Qegen die Anwendung des Jodoforms sei 
nichts einzuwenden, doch mflsse das Auge vorher in angegebener Weise ge* 
reinigt werden. Nothwendig sei die Anwendung jedocb wohl nicht. Der Ver- 
bandwechsel reize an sich nicht, sei jedoch nothwendig zur Reinigung des Auges. 

c) Herr Dr. Jaesche hält dafür, die Augen nicht immer 3 Tage ver- 
bunden liegen zu lassen; auch er wende Jodoform an; oft reizen schon an- 
gesammelte Thränen, er wechsele den Verband dann schon nach 6 — 8 Stunden, 
ziehe jedoch nur das untere Augenlid ab, lasse die Thränen ab, pudere wieder 
mit Jodoform und vorbinde frisch. 

d) Herr Dr. Max v. Middendorff führt an, dass es auffallend gewesen 
sei, dass auf dem Heidelberger Ophthalmologen -Congress 1892 alle CoUegen, 
die die Operation bei hochgradiger Myopie ausgeführt hatten, sie warm em- 
pfahlen, während die Gegner solche waren, die sie nicht gemacht und nur theo- 
retische Erwägungen gegen dieselben vorbrachten. 

e) Herr Dr. Pacht: Die gegen die Anwendung des Sublimat angeführte 
Beobachtung von Hornhauttrübungen w«rde durch die Erfahrung an der Prof. 
Fuchs 'sehen Klinik aufgehoben, wo nach Anwendung von Subliroatlösung von 
1 : 5000 nie Hornhauttrübungen beobachtet worden seien. 

f) Herr Dr. M. v. Middendorff fragt, ob Vortragender nach Anwendung 
von CyanHg keine bleibenden Hornhauttrübungen beobachtet habe, wie sie dem 
Sublimat zugeschrieben würden. 

g) Herr Dr. v. Krüdener erwähnt eine Arbeit vom vorigen Jahre, die 
die Wirkung des Sublimats experimentell darlege. 

h) Herr Prof. Dr. E. Baehlmann scbliesst sich im Allgemeinen den Aus- 
führungen des Vortragenden an, betont die Gefahr der Netzhautablösung und 
die ungünstigen Aussichten bei vorhandenen Veränderungen des Augenhinter- 
grundes. 

i) Herr Dr. Th. v. Scbroeder: Valude habe freilich zwei Netzhaut- 
ablösungen erlebt, die eine jedoch nach directer Extraction der Linse. Sonst 
sei von keinem Beobachter Netzhautablösnng beobachtet worden. Die Gefahr 
sei freilich bei chorioiditischen Veränderungen des Augenhintergrundes grösser, 
doch sei durch die mitgetheilten guten Resultate auch bei vorhandenen Ver- 
änderungen des Augenhintergrundes die Operation als berechtigt anzusehen und 
gebe gute Resultate. 

k) Herr Dr. Trubart möchte, wenngleich ihm persönlich bezüglich des 
operativen Vorgehens bei hochgradiger Myopie nicht praktische Erfahrungen zu 
Gebote stehen, hier, wo demselben so warm das Wort geredet, wenigstens auch 
den Standpunkt der Gegner desselben« aus deren Zahl so mancher zu den her- 
Torragendsten Ophthalmologen unserer Zeit gehört, gewahrt wissen. Beiläufig 
bemerkt, sei es nicht Fukala, welcher, wie hervorgehoben worden, zuerst bei 
hochgradiger Myopie die Linsenextraction in Anwendung zog. Dieselbe wurde 
schon vor ihm von Vacher in einer Reihe von Fällen geübt und diese opera- 
tive Behandlungsmethode gegenüber der Brillentherapie warm befürwortet. Zu- 
nächst erwuchs ihm in Wecker ein Gegner, welcher hervorhob, dass nicht nur 
die Weiterentwickelung der Myopie durch die Linsenentfemung nicht gehemmt, 
sondern auch die Gefahren der Netzhautblutung und Ablösung gesteigert würden. 
Auch Meyer scbliesst sich dieser Anschauung an und betont die Erfahrung aus 
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der Praxis, dass die Eurzsichtigkeit bei Personen, bei welchen schon in ihrer 
Einderzeit zufolge angeborenen Stares die Discission Torgenommen worden, trotz 
dessen sich weiter entwickle. Schöler u. A. sprächen sich gleicbfails gegen 
das operative Verfahren aus, das weitere Fortschreiten der Myopie wQrde 
nicht gehemmt, und wenn auch Dank der heutigen Tags rationell geübten 
Asepsis und Antiseptik die Gefahren etwaiger Infection beim operativen Ein- 
griff relativ sehr geringe, so erwüchsen doch durch die starke Linsenquellung 
nach stattgehabter Eapseldiscission in Folge der erhöhten Drucksteigerung des 
Auges acute Gefahren für letzteres, fernerhin böten die häufig nicht zu ver- 
meidenden vorderen Synechien nach der Linsenentfemung Disposition zu wieder- 
kehrenden Beizzuständen des früher sonst normalen myopischen Auges; endlich 
seien aber bei weiter um sich greifenden Veränderongen der Chorioidea Netz- 
hautblutungen nach der Linsenextraction erst recht zu befürchten. 

Was Pflüg er *s Stellung zur Linsenextraction bei Myopie anlange, so sei 
ihm nur bekannt, dass jener früher das Verfahren wohl geübt, aber später davon 
abgekommen sei.^ 

Bei der relativen Neuheit der Frage scheinen die Acten bisher jedenfalls 
noch nicht geschlossen. 

1) Herr Dr. Th. v. Schroeder: Vacher habe freilich früher das ope- 
rative Verfahren eingeschlagen als Fukala, doch ohne dass letzterem solches 
bekannt war. 

Die gemachten Einwände werden durch das stetig sich mehrende Material 
entkräftet. Das Fortschreiten der Myopie kann durch die Extraction der Linse 
wolil nicht aufgeschoben werden, je höher aber später die Myopie wird, um so 
grösser ist der Nutzen der Aphakie. Pflüg er ist ein warmer Vertreter der 
Methode. 



Vermischtes. 

1) Antonio Quaglino t- 

Antonio Quaglino, geb. 1817 in Zubiena bei Biella in Piemont, stu- 
dirte von 1836 ab zu Pavia, wurde daselbst 1842 zum Doctor befördert und 
1843 zum Assistenten der Augenklinik des Prof. Flarer ernannt. Nach 
2 Jahren ging er nach Mailand an das Ospedale maggiore, wurde hier 1849 
Privatdocent der Augenheilkunde und 1860 Professor zu Pavia und Nachfolger 
seines Lehrers Flarer. Hierselbst entfaltete er eine segensreiche Thätigkeit 
als Augenarzt, Lehrer und Schriftsteller und trug wesentlich zur modernen 
Umgestaltung der gesammten Heilkunde in Italien bei. Seiner Anregung sind 
die italienischen Uebersetzungen von Virchow's Cellularpathologie, Niemeyer 's 
Lehrbuch der Medicin, Stellwag's Augenheilkunde zu verdanken. Unser 
Sonderfach beschenkte er mit der Sclerotomie gegen Drucksteigerung, der 
Calabarbohne gegen dieselbe Krankheit und mit der Begründung der Annali di 
oftalmologia (1870), die zu dem mächtigen Aufschwung der italienischen Augen- 
heilkunde wesentlich mit beigetragen haben. Er hat eigentlich erst die Star- 
Ausziehung in seinem Vaterlande eingebürgert. Leider nöthigte ihn seine voll- 
ständige Erblindung in Folge einer heftigen Augenentzündang, die er 1881 bei 
der Behandlung eines Kranken sich zugezogen, zu unfreiwilliger Müsse nach 



^ Siehe: Jahresbericbt über die Leistungen und Portschritte im Gebiete der Oph- 
tbalraologie. 1892. S. 405. 
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Mailand sich zurückzuziehen, wo er am 13. Januar d. J. im Alter von 76 Jahren 
verstorben ist; betrauert von seinen Kranken, seinen Schülern, von Allen. 

Der XXIII. Jahrgang seiner Annali enthält einen ausführlichen Nachruf, 
der mit folgenden Worten schliesst: 

Salve, Maestro venerato ed amico, salve o nostro secundo padrel . . . 
Qnanto bisogno avrebbe ora la patria di fort! intelligenzi, di caratteri onesti 
e fieri, quäle tn fosti! ... H. 

2) 31 Dnimsheugh Gardens, Edinburgh. 

Sehr geehrter Herr College! 

Dass die diesjährige Zusammenkunft des Internationalen Ophthalmologischen 
Congresses in Edinburgh stattfinden soll, ist Ihnen schon angekündigt worden. 

Ich habe nunmehr die Ehre Ihnen mitzutheilen, dass die Sitzungen des 
Congresses für den 7., 8., 9. und 10. August von 9 bis 1 Uhr festgesetzt sind. 

Wenn Sie die Absicht haben dem Congresse beizuwohnen, so möchte ich 
Sie freundlichst ersuchen, so früh als möglich sich als Mitglied einschreiben zu 
lassen, indem Sie mich zu gleicher Zeit benachrichtigen wollen, ob Sie allein 
oder mit Familie zu kommen gedenken. 

Die Zahl der schon angemeldeten Mitglieder beläuft sich auf ungefähr 
200, und ist es sehr wünschenswerth, die Liste bald möglichst zu vervoll- 
ständigen. 

Jedes Mitglied bezahlt £ 1 (20 Mark) und erhält dagegen ein Exemplar 
des Congressberichtes. 

Die Berichte werden sonst nicht verkauft. 

Das Receptions-Comite übernimmt, auf Verlangen, passendes Logis für 
Mitglieder zu besorgen. 

Es wird gebeten, dass jeder, der eine schriftliche Mittheilung zu lesen 
gedenkt, den Titel derselben nicht später als am 1. Juli einsenden möge. 

Für die Demonstrationen anatomischer Nachforschungen, a. s. w., werden 
Zimmer, mit Mikroskopen versorgt, zur Verfügung stehen. 

Anatomische und statistische Mittheilungen sollen nur abgekürzt vorgetragen 
werden. 

In Folge des tief bedauerten Abscheidens des Prof. Donders, welcher 
früher unser Präsident gewesen, übernimmt Dr. Argyll Robertson den Vorsitz 
der Edinburger Versammlung. 

Ergebenst George A. Berry, 

General-Secretär. 

3) Archives d'Ophtalmologie. März 1894. 

Remarques sur Thistorique de l'operation de Da viel. Lettre adress^e ä M. le 

prof. Panas par M. le prof. Hirschberg, 
eher et tr^s distingu^ confr^re: 

Je vous prie de bien vouloir inserer dans vos Archives les remarques 
snivantes: 

Dans les discussions historiques sur la methode deDaviel, on a soutenu 
qn'en disant „un peu au-dessus de la prunelle'', Da viel entendait „un peu 
au-dessus du bord inf^rieur de la pupille''. Mais c'est forcer la clarte de la 
langue frangaise. 

Daviel acoup^ d'abord plus de la moiti4 de la circonf^rence de la corn^e. 

Bientöt il a modifi^ sa methode et coup6 exactement la moiti^ inf^- 
rieure. Voyez sa thtee inaugurale (Parisiis, 1757): „Mox apprehensis forficibus 
comeam ad utrumque latus ad dimidiam usque partem secat". 



— 126 — 

Dans mon ötude histoiiqae aar Topöntion de Da viel (Oentralbl. f. Augen- 
lieilk. 1890 p. 190) j'ai remarqn^ que dans la deecription de Daviel, il se 
trODve d^jä les gennes de beaaconp dea „m^thodes" post^rieures. 

Je crois qne yoüs rendrez nn grand Service ä )a science en pobliant, en 
fac simile et avec les fignres, tons les teztes de Daviel, dans an petit 
volnme, sans explications, car les langues fhin9ai8e et latine ne sont paa des 
hi^rogljphes poor les membres d'un ordre savant. 

Agr^ez, Monsieur, Texpression de mes sentiments les plns distingu^. 

Berlin, P^vr. 2 de 1894. J. Hirschberg. M. D. 

Die von mir angezogene Dissertation führt den Titel: Utmm, Cataractae 
tutior extractio Forficum opere? (Paris, 3. Sept. 1757.) Sie ist vom jongen 
Da viel, enthält aber das damalige Verfahren des alten. (Vgl. S. 15, Note a.) — 
Die Erwiderung in den Annales d'Ocul., April 1894, hat meinen Hauptsatz, 
dass Da viel ursprünglich mehr als die Hälfte, später die Hälfte des Hornhaut- 
randes umschnitten habe, nicht widerlegen können. Ich werde auf derartig 
unhöfliche Redensarten niemals ein Wort entgegnen. 

4) Mit der 66. Versammlung deutscher Naturforscher und Aerzte, 
welche Ende September 1894 in Wien stattfindet, wird eine Ausstellung 
von Gegenständen aus allen Gebieten der Naturwissenschaft und Medicin ver- 
bunden sein. Anmeldungen sind bis 20. Juni an das „Ausstellungscomit^ der 
Naturforscherversammlung (Wien, I. Universität)" zu richten. 



Bibliographie. 

1) Zur Frage über das Verhalten der Nervenzellen zu einander, 
von Dogiel. (Archiv f. Anat. u. Entwickelungsgeschichte. 1893. — Portschr. 
d. Med.) Entgegen der neueren Ansicht, dass die feineren Aestchen, in welche 
das Protoplasma der Granglienzellen endigt, sich weder mit einander, noch mit 
ähnlichen Aestchen benachbarter Zellen verbinden und nirgends Netze bilden, 
gelangt Dogiel durch seine mit Methylenblau an der Betina angestellten Unter- 
suchungen zu dem entgegengesetzten Resultat. Die Protoplasmafortsätze der 
Ganglienzellen zerfallen nach wiederholter Theilung in feine Fäden; diese be- 
gegnen sich mit ähnlichen Fäden benachbarter Ganglienzellen und bilden mit 
ihnen ein Netz. In diesem Netze vollzieht sich ein Austausch der Fibrillen, 
aus denen die Fortsätze aller Zellen bestehen. Ausserdem aber existirt zwischen 
den einzelnen Zellen benachbarter oder von einander weiter entfernter Zellen, 
wie zwischen ihren dicken Protoplasmafortsätzen eine directe und unmittelbare 
Verbindung vermittelst stärkerer, kürzerer oder längerer Brücken, also eine 
directe Anastomose. Die Nervenzellen bilden so eine Colonie von Individuen, 
die mittelst ihrer Protoplasmafortsätze eng mit einander verbunden sind und in 
den Bestand einer jeden solchen Colonie gehen nur Individuen über, welche die- 
selbe Form, zum Theil auch dieselbe Grösse, die gleichartige Verzweigungsart 
ihrer Fortsätze und auch dieselbe Function haben. 

2) Untersuchung der Proteinsubstanzen in den lichtbrechenden 
Medien des Auges. 3Mitth. VonC. Th.Moerner. (Ztschr.f.phys.Ohem.XVIII. 
S. 61, 213, 233. — Oentralbl. f. m. W.) 1. Die Augenlinse des Rindes enthält 
4 Eiweisskörper: Albumoid, etwa die Hälft« des Totaleiweiss, Albumin (Vs ®/o)i 
Ä-Krystallin (19,5 7o)» (?- Krystallin (82 7^). Das Albumoid wird durch Ex- 
traction der frischen Linsen mit ß^/^iger NaCl-Lösung gewonnen, unlöslich in 
Wasser, schwerlöslich in Essigsäure und Ammoniak, leicht in Aetzalkalien und 
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Minerals&uren. In NaCl-Lösung coagulirt es bei 43—47^ C; es enth&lt 53,1, 
H 6,8, N 16,6, S 0,8 ^/o; in der Asche etwas phospborsauren Kalk. Das 
wässrige filirirte Linsenextract giebt mit verdllnnter Essigsäure versetzt einen 
Niederschlag, der darch wiederholtes Auflösen in dünnem Ammoniakwasser und 
F&ilen mit Essigs&nre gereinigt, das a-Krystallin liefert mit C 52,8, H 6,9, 
N 16,7 und S 0,6 ^/o* Die Lösung in wenig Ammoniak coagulirt bei 72^, wird 
durch Sättigen mit MgSO^ und NagSO^ gefällt, nicht durch Sättigen mit NaCl, 
femer gefällt durch GO^, Essig- und Salzsäure, im Ueberschuss der beiden letz- 
teren wieder löslich. Während a-Krystallin mehr in der Binde der Linse steckt, 
enthält das Innere der Linse mehr ^-Krystallin, das aus dem Filtrat der Essig- 
säurefällung nach Neutralisation und Sättigen mit MgSO^ niedergeschlagen wird. 
Die Fällung wird durch Dialyse von MgSO^ befreit, in Wasser gelöst und durch 
Alkohol niedergeschlagen. Die wässerige Lösung coagulirt bei 63^; die Sub- 
stanz enthält 17 ^/^ N und 1,3 ^/^ S. Beide Krystalline sind zwei specifische 
Globulinsubstanzen der Linse. — 2. Die Grundsubstanz der Hornhaut, von 
der schon Morochowetz dargethan hatte, dass sie nicht Chondrin, sondern 
Collagen und Mucin enthält, besteht nach Verf. zu ^/g aus Collagen und zu ^/^ 
aus einem Mukoid „Corneamucoid", das durch schwach alkalisirtes Wasser gelöst 
und durch Essigsäure ausgefällt, nur 12,8% N, 60,2 "/^ C, aber 2,1% S, 
darunter auch lose gebundenen, bleischwärzenden einschliesst, beim Kochen mit 
Mineralsäuren eine reducirende Substanz lieferte, aber niemals schleimige oder 
fadenziehende Lösungen gab; alle bisher bekannten Mucinstoffe übertrifft dies 
Mukoid durch seinen S-Beichthum. Auch giebt es weder bei der Zersetzung 
mit Säuren, noch mit Alkalien ein Albuminat. Das Collagen, nach Extracüon 
des Mukoide mit alkalischem Wasser, aus dem Homhautrückstand durch Di- 
gestion mit Wasser bei 40^ als geleeartige Masse erhältlich, zeigt alle Eigen- 
schaften des Glutins, dagegen nur einen sehr geringen (0,3 ^/J S-Gehalt neben 
rund 17% ^' ^^^ ^^^ vorderen Epithellage der Hornhaut lässt sich durch 
sehr wenig Ammoniak eine Globulinsobstanz mit 15,6 % ^ ausziehen, wahr- 
scheinlich identisch mit Paraglobulin. Sehr spärlich findet sich daneben eine 
mit S^/oigor NaCl-Lösang extrahirbare zweite Globulinsubstanz, welche in Hin- 
sicht des Aussehens ihrer Fällung und deren Verhaltens zu NaCl an Myosin 
erinnern kann. — 3. Die Descemet*sche Haut auf der Bückfläche der Horn- 
haut und die Linsenkapsel bestehen, neben wenig Albuminat, hauptäächlich 
aus „thierischem Membranin'', in Wasser, verdünnten Säuren und Alkalien erst 
bei höherer Temperatur löslich und beim Kochen mit Salzsäure eine reducirende 
Substanz liefernd. Es enthält 14,8 ^/^ N und 0,9 ^/^ S, darunter lose gebunden 
S, und giebt im Gegensatz zum Collagen und Glutin, alle Farbenreactionen des 
Eiweiss ausserordentlich schön, und scheint eine Mittelstellung zwischen den 
Mucinarten und dem Elastin einzunehmen. Das Membranin der Descemet'schen 
Haut zeichnet sich durch schwerere Löslichkeit und einen um 0,6 ^/^ höheren 
N-Gehalt vor dem der Linsenkapsel aus. Die Glasflüssigkeit enthält, neben 
wenig Eiweiss, zu etwa 0,1 ^/^ Mucin, nur dass dasselbe wegen des grösseren 
Salzgehaltes gewöhnlich nicht direct, sondern erst nach Zusatz des 2 — 3 fach 
Vol. Wasser durch Essigsäure ausgefallt werden kann. Dies „Hyalomucoid'' 
enthält nur 12,3% ^ ^^^ l>^^/o ^ ^^^ liefert beim Kochen mit Säuren eine 
reducirende Substanz. Die Häute des Glaskörpers lösen sich bei gelindem Er- 
wärmen mit Wasser auf. Die Lösung enthält gewöhnliches Glutin. Wegen 
vieler Einzelheiten vergl. Orig. 

3) lieber Sehprüfungen bei Eisenbahnbeamten. Vortrag, gebalten 
im bahnärztlichen Verein zu Berlin am 27. Oct. 1893 von Privatdocent Dr. F. 
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Silex. Vortragender beweist durch eine Reibe aus der Praxis gegriffener Bei- 
spiele, dass die jetzige Fassung der Frage 12 des babnärztlichen Zeugnisses 
eine ungenügende ist, und macbt der Versammlung in 7 Tbesen binsicbtlicb der 
Anforderungen an das Sebvermögen der einzelnen Beamtenklassen Vorscbläge, 
zu deren Durchmusterung eine Commission gewählt wird, deren Beschlösse der 
nächsten Versammlung mitgetbeilt und den zuständigen Behörden zur Prüfung 
vorgelegt werden sollen. Zum Schlnss empfiehlt er, dass von allen Babnver- 
waltungen ein oder mebrere Opbtbalmologen als Hilfskräfte herbeigezogen werden, 
wie es bei der Eisenbahndirection Berlin scbon seit Jabren geschiebt^ oder — 
als noch rationeller — dass verantwortliche Bahn-Augenärzte angestellt werden, 
denen nicbt allein alle Seh- und Farbensinn-Prüfungen zu übertragen sind, son- 
dern aucb die Behandlung aller der augenkranken Beamten, für die der Babn- 
Arzt eine Specialbebandlung für notbweudig eracbtei Kutbe. 

4) Ein objectives Augensjmptom der Neurastbenie. (Aus der 
Dr. Wolffberg'scben Augenklinik zu Breslau. — Inaug.-Diss. von S. Bannas in 
Breslau. 1893.) Als objective, dem Augenbereiche angebörende Symptome der 
Neurasthenie erwähnt Verf. Hyperämie der Conjunctiva mit Schwellung der Lider, 
Accommodationsparese, zeitweise Ungleicbbeit der Pupillen, concentriscbe Ge- 
sicbtsfeldeinscbränkung mit Störung des Farbensinnes und Herabsetzung des 
centralen Sehens, zuweilen Pulsiren der Netzbautarterien, Hyperämie und Anämie 
des Netzbaut, und bespricbt als eins der wichtigsten eingehender das sogenannte 
Bosenbach*sche Orbiculariss^mptom, nämlicb die Unmöglichkeit die Lider zuzu- 
kneifen, beruhend auf Innervationsscbwäcbe und Perceptionshyperästhesie, sovrie 
mangelhaften Lidscbluss mit Aufwärtsdrehung der Cornea. Alle 27 Fälle von 
typischer Neurasthenie, über welche Verf. berichtet, (11 Frauen, 10 Mädchen, 
6 Männer) zeigten dieses Symptom. Dagegen wurde es niemals beobacbtet bei 
organischen Nervenleiden, bei traumatischer Neurose und bei der sogenannten 
Migraine opbthalmique. Kutbe. 

5) Netzhautreflexe während der Hypnose. Untersucbungen 
über die Einwirkung der Suggestion auf die hypnotischen Keflex- 
contracturen, von Dr. E. Seh äffe r, Docent in Budapest. (Neurol. Central- 
blatt. 1893.) Die Untersuchungen über die Netzhautreflexe während der Hypnose 
ergaben Folgendes: Das ungekreuzte Bündel des Sehnervs versieht die temporale 
Netzhauthälfte mit Lichtempfindung und gleichzeitig Reflexbewegung vermitteln- 
den, die nasale Netzhauthälftc nur mit Reflexbewegung vermittelnden Fasern. 
Das gekreuzte Bündel des Sehnervs erstreckt sich auf die nasale Netzbauthälfte 
mit Lichtempfindung und Reflexbewegung vermittelnden, auf die temporale Hälfte 
nur mit Reflexbewegung vermittelnden Fasern. — Bestätigt wurde dieses Re- 
sultat durch die Untersuchungen über die Einwirkung der Suggestion auf die 
hypnotischen Reflexcontracturen, und durch dieselben ferner bewiesen, dass ein 
centrales Sehfeld als Reflexcentrum nicht nur mit einer Netzbauthälfte des 
betreffenden Auges, sondern mit beinahe der ganzen Netzhaut beider Augen 
zusammenhängt. Kutbe. 



Um Einsendung von Separatabdrücken wird gebeten. 
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I. Beitrag zur Ophthalmoplegie im frühen Kindesalter. 

Von Dr. J. Eliasberg. 

S. A.y 11 monatliches Mädchen, wird zum ersten Mal zur Consultation 
gegen Mitte Juni 1892 vorgestellt. 

Status praesens. Beiderseitige Ptosis, Strabismus paralyticus 
extemus dexter; Augapfel unbeweglich nach innen, oben und unten, nur 
nach aussen ist die Beweglichkeit erhalten; links, ausser der oben er- 
wähnten Ptosis nichts Besonderes. Was den AUgemeinzustand betrifft, 
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so wäre nur ein etwas schwächliches Aussehen neben bestehendem Durch- 
fall hervorzuheben. Eine höchst interessante Erscheinung ist, dass die 
kleine Patientin mit der rechten Hand das linke Oberlid emporhebt, um 
den Bewegungen der linken Hand zu folgen. 

Anamnesis. BLs zum Alter von 6 Monaten war an der kleinen 
Patientin nichts Besonderes zu merken. Gegen diesen Zeitpunkt bemerkte 
die Mutter, dass das rechte Auge des Kindes nach aussen zu schielen be- 
gann. Dieser Zustand sollte 15 Tage gedauert haben, darauf nahm das 
Auge wieder seine richtige Stellung ein. Kaum vergingen aber andere 
15 Tage, so wurde das Auge abermals schief. 

Diesmal ging dieser Zustand nicht mehr zurück. 

Nach Yerlaitf von ungefähr 2 Monaten fügte sich eine beiderseitige 
Ptosis hinzu, deren Auftreten ein fieberhafter Zustand von unbestimmter, 
allerdings nicht besonders ernster Natur, welcher ungefähr 3 Wochen 
dauerte, vorausgegangen war. 

Die Prognose wurde ganz reservirt gestellt Als Behandlung wurden 
Boborantia und Tonica vorgeschrieben. Nach 6 Monaten wurde die Kranke 
abermals zur Consultation gebracht, ohne jeglichen Wechsel in ihrem Zu- 
stande. Nachdem haben wir die Kranke nicht mehr gesehen. 

Im vorgeführten Falle handelt es sich also um eine doppelseitige Ptosis 
und einseitige Lähmung der vom Oculomotorius innervirten rechten äusseren 
Augenmuskeln, indem dieser Symptomencomplex sich nicht sofort als de- 
finitiv einstellte, sondern zuerst einen intermittirenden Charakter hatte. 
Ausserdem ging der beiderseitigen Ptosis ein fieberhafter Krankheitszustand 
voraus. 

Womit hätten wir es zu thun im vorliegenden Falle? 

Nach der trefflichen Bemerkung Mauthneb's könnte es sich bei Be- 
sprechung einer Augenmuskellähmung nicht um eine topische Diagnostik 
der Lähmung, da die Lähmung ja in den betreffenden Muskeln zum Vor- 
schein kommt, sondern um eine topische Diagnostik der Ursachen der 
Lähmung handeln. 

In dieser Beziehung stellt Maüthneb^ 3 Categorien von Ursachen 
oder ätiologischen Momenten auf. Bekanntlich kann der betreffende Nerv 
an jeder beliebigen Stelle seines Verlaufes geschädigt werden, sei es in den 
intramusculären Verzweigungen^ sei es in der Orbita oder Basis Granu, oder 
innerhalb des Oehirns selbst, sei es an irgend welcher Stelle des Faser- 
systemes oder der Zellenagglomerate, mit denen dieselben in Verbindung 
stehen. Wäre also z. B. im Falle einer Oculomotoriuslähmung eine Com- 
pression des Nerven an der Basis Granu festgestellt, so wäre damit die 
Ursache erster Gategorie festgesteUt. 

Jetzt bliebe noch übrig, die Ursache dieser Compression herauszufinden. 



^ Sielie Mauthner, NucIearlähmangeD S. 305 u. flg. 
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Nun gesetzt, es sei uns gelungen, die Diagnose eines Tumor zu stellen, 
so hätten wir damit die Ursache zweiter Categorie gefunden. 

Wenn wir nun noch die Frage über die Natur des Tumor zu be- 
antworten im Stande wären, wenn wir z. B. ein Syphiloma zu diagnosti- 
dren berechtigt wären; dann wäre die Diagnose vollständig, somit wäre 
denn auch die Ursache nach ihrer Categorie festgestellt Leider müssen wir 
in der grössten Mehrzahl der Fälle uns mit der Feststellung der Ursachen 
erster Categorie befriedigen. Verfolgen wir nun denselben Gedankengang 
in unserem Falle und wollen wir zuerst nach der Ursache erster Categorie 
forschen. 

Bevor wir nun diesen Weg betreten, müssen wir vor Allem eine idio- 
pathische Muskel erkrankung ausschliessen, obwohl in der Literatur höchst 
selten von derartigen Fällen berichtet wird. So beschreibt z. B. No£l in 
den „Archives d'Ophtalmologie, im Februarhefte 1893" einen Fall von 
Muskellähmung in Folge von hyaliner Entartung derselben.' Im vor- 
liegenden Falle fehlt jeder Anhaltspunkt für solch' eine Annahme. Es 
handelt sich somit also im vorliegenden Falle um eine durch eine Schädi- 
gung der betreffenden Nerven bedingte Augenmuskellähmung. Ergründen 
wir also jetzt die Ursache der Lähmung, so können wir ohne Weiteres 
eine Lähmung der intramusculären Nervenverzweigungen ausschliessen, da 
dagegen ebenso die Krankengeschichte, als das beiderseitige Auftreten der 
Krankheit spricht 

Bekanntlich konmien derartige Paraljsien durch Lähmung der intra- 
musculären Verzweigungen der betreffenden Nerven nur bei Trichinose 
oder auch bei gewissen Traumen vor, welch' letztere aber gewöhnlich nur 
eine einseitige Lähmung hervorzurufen im Stande sind. Von Trichinose 
kann hier natürlich nicht die Rede sein. 

Gregen eine orbitale Ursache spricht einerseits der Umstand, dass die 
beiden Oculomotorii lädirt sind; es wäre nämlich wohl kaum denkbar, dass 
in den beiden Orbiten die Oculomotorii gleichzeitig comprimirt worden sind: 
andererseits spricht dagegen das Fehlen irgend welchen Orades von Exoph- 
thalmie als Folge eines den Raum der Orbita beschränkenden Processes, 
sei es eine Geschwulst oder eine Entzündung des Zellgewebes. 

Somit haben wir also jede periphere oder richtiger extracranielle Ur- 
sache ausgeschlossen. 

Nun, jetzt wollen wir der Reihe nach die intracraniellen Ursachen be- 
trachten. Wie gesagt, kann die die Leitung unterbrechende Ursache basalen 
Ursprunges sein. Sollte es sich aber im vorliegenden Falle um eine der- 
artige Ursache handeln, so wäre wegen der engen Nachbarschaft der Ge- 
faimnerven an der Basis Cranii eine isolirte, zudem partielle Lähmung nur 



^ Siehe No6l, Paralysi^ des mascles extriDseques de Toeil dne a lenis d6g6n& 
rescence hyaline (Arch. d'Ophtalm. Tome 13, p. 76). 
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des Oculomotorius, wie es hier der Fall ist, wohl kaum denkbar: noth- 
wendigerweise müssten paralytische ErscheinuDgen auch Yon Seiten anderer 
Gehimnerven vorhanden sein. Ueberhanpt wären in einem solchen Falle 
sehr heftige Allgemeinerscheinungen dagewesen , sodass die Augenstörang 
in den Hintergrund getreten wäre. 

Ebensowenig kann im yorliegenden Falle von einer corticalen Läsion 
die Rede sein, denn eine corticale Ursache ruft nie isolirte Augenmuskel- 
lähmung hervor: nur isolirte Ptosis könnte corticalen Ursprungs sein. Be- 
kanntlich sind derartige Fälle zuerst vom französischen Kliniker Landouzy ^ 
beschrieben worden. Sonst kommen bei einer corticalen Läsion nur asso- 
ciirte Lähmungen vor, Deviation conjugu^e der französischen Schriftsteller, 
auf die wir nicht eingehen wollen. 

Unter den intracraniellen Ursachen blieben also noch zwei za be- 
trachten, die cortico-pedunculäre, oder nach Mauthneb „fascicu- 
läre^' und die nucleäre. Die erstere kann hier mit vollem Rechte aus- 
geschlossen werden, da bei einer derartigen Lähmung des Oculomotorius 
die Lähmung einseitig ist und gewöhnlich gleichzeitig eine Lähmung der 
Extremitäten der entgegengesetzten Seite vorhanden sind. Nur eine Ur- 
sache bleibt uns also übrig, nämlich die nucleäre, d. h. dass in unserem 
Falle es sich um eine die Ursprungskerne der Oculomotorii betreffende 
Läsion handelt 

In der That entspricht in unserem Falle das klinische Bild der Augen- 
muskellähmung, sowie deren Auftreten dem einer Nuclearlähmung voll- 
ständig. 

Die Nuclearlähmung entsteht nämlich nach Mauthner, dem wir die 
erste magistrale Abhandlung über diesen G^enstand verdanken, gewöhnlich 
allmählich, geht anfangs wieder zurück, dann tritt sie wieder auf, bis die 
Lähmung endlich stationär wird. 

So auch in unserem Falle, zu allererst trat die Lähmung des rechten 
Rectus internus ein, die darauf sich zurückgebildet hatte. Nachher stellte sich 
die Lähmung wieder ein, welch' letzterer sich bald darauf die Blepharoptose 
hinzugesellte. (Schluss folgt) 



IL üeber typische Violettblindheit bei Retinitis 

albuminurica. 

Von Dr. B. Simon io Berlin. 

Ueber Anomalien des Farbensinnes bei Neuritis und Retinitis albumi- 
nurica ist in den Ijehrbüchern der Augenheilkunde fast nichts zu finden. 



^ Siehe Traite coniplet de Weckbb et Lamdolt. Tom III, p. 840. 
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ScHWEiooEB, Schmidt -BiMPLEB and Fuchs erwähnen überhaupt nichts 
darüber, Vobsius schreibt^ dass der Farbensinn normal, Mbteb, dass er 
in der Begel ungestört sei. Auch nach Michel treten Farbenstörungen 
und Veränderungen des Gesichtsfeldes gewöhnlich nicht auf. Nach Gowjbbs ^ 
kann in seltenen Fällen der Farbensinn afficirt sein, doch giebt er nicht 
an, in welcher Beziehung, ebensowenig wie Enies,^ nach welchem Farben- 
störungen und bestimmte Veränderungen des Gesichtsfeldes nicht zum 
klinischen Bilde der Betinitis albunünurioa gehören und wohl fast nur bei 
gleichzeitigem Sehnervenleiden sich finden. Einmal beobachtete er mehrere 
Tage andauerndes subjectives Grünsehen. Auch Leber' giebt an, dass der 
Farbensinn ungestört sei und berichtet nur, dass (nach Galezowski) bei 
grossen centralen Scotomen ausnahmsweise eine bedeutende Störung des- 
selben gefunden wurde. 

Ich konnte nun vor Kurzem bei einem Patienten mit Neuroretinitis 
albuminurica eine eigenthümliche Veränderung in der Farbenempfindung 
constatiren, die gar nicht so selten, sondern vielmehr, für Betinitis albu- 
minurica recht charakteristisch zu sein scheint. 

Am 17. Januar 1894 kam auf Veranlassung des Hrn. Dr. Schneideb 
der 28 jährige Kellner J. L. wegen albuminurischer Erkrankung der Augen 
zu mir. Die Anamnese ergab, dass er ca. 4 Wochen vorher Flimmern 
und leichte Abnahme der Sehkraft bemerkt hatte, welche seit 8—14 Tagen 
rapid gesunken war. Es besteht beiderseits Hypermetropie und stärkste 
Neuroretinitis albuminurica. Die Papillengrenzen sind verwischt, die Ar- 
terien etwas verengert, die Venen verbreitert. Ausser Blutungen finden 
sich ausgedehnte weisse Plaques, die sich rings um die Papille weit in die 
Netzhaut hinein ausbreiten. Die Sehschärfe ist B = Finger in mehreren 
Metern, L= ^/^ Die Gesichtsfeldprüfung des rechten Auges ergiebt nor- 
male Aussengrenzen. Für Weiss besteht wahrscheinlich ein centrales Sco- 
tom, doch sind die Angaben sehr unsicher. Für Both und Grün besteht 
centrales relatives Scotom; beide Farben werden gut gesehen, sind aber 
etwas undeutlicher als weiter peripher. Blau wird peripher gut erkannt, 
nach der Mitte zu wird es grünlich, im Gentrum rein grün. Gelb wird 
ebenfalls peripher gut erkannt, nach der Mitte zu nimmt der gelbe 
Farbenton ab und das Object wird im Centrum für weisslich gehalten. 
Eine genauere Prüfung liess sich wegen zu grosser Schwäche des Patienten 
nicht anstellen. Das zweite Auge konnte überhaupt nicht mehr untersucht 
werden, da Patient bettlägerig wurde und kurz darauf starb. 



* Die Ophthalmoskopie in der inneren Medicin. Dentsch von Dr. Karl Gbubb. 
1893. S. 243. 

' Die Beziehongen des Sehorgans und seiner Erkrankungen n. s. w. Wies- 
baden 1898. S. 812. 

^ Gbaefs-Sauisch. Bd. V. S. 583. 
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Am 13. Februar 1894 wurde mir der 37jährige B. F. von Hm. Sani- 
tatsrath Kbbtbchmeb mit der Diagnose Nephritis ohron., Insu£ Yalv. mitr^ 
Hypertrophia oordis, Retinitis albuminurica überwiesen. Patient sieht an- 
geblich seit drei Wochen auf dem linken Auge schlecht Es fand sich 
Anisometropie, ß Emmetropie S = Ve» ^ Hypermetropie S^'/j^, mit 
+ 1,5 s= 0/g. Ophthalmoskopisch zeigen sich beide Papillen innen grau- 
rothlich, temporal wärts grauweiss verfärbt, die Grenzen nicht sehr scharf; 
auf beiden Augen hochgradige £Aliber8chwankungen der Greßsse. Auf 
dem rechten Auge finden sich ausser einzelnen Blutungen zahlreiche kleine, 
weissliche Plaques im Gentrum; ausserdem mehr peripher einzelne kleine 
Pigment- und scharf begrenzte röthliohe Herdchen. Im linken Auge 
finden sich keine Blutungen, sondern nur kleine weisse Plaques, hauptsäch- 
lich aussen unten, dicht an der Papille, zahlreicher nach innen und innen 
oben, doch lange nicht in der Anzahl wie rechts. Die Prüfung des Farben- 
sinnes ergiebt, dass das rechte Auge sammtliche Farben auch in kleinen 
Objecten gut erkennt Links ist die Grün- und Bothempfindung voll- 
kommen gut, gelb wird in kleinen (1,5 mm) Objecten für weissiich ge- 
halten, Blau in der Peripherie richtig erkannt, nach dem Centrum zu 
wird es grünlich, im Centrum rein grün. Am 21. März ist der Status 
rechts unverändert, links beträgt die Sehschärfe nur noch Vs« ^toi Centrum 
und in einem grossen Umkreis desselben finden sich zahlreiche weisse 
Plaques. Bechts ist das Farbenerkennen noch vollständig normal, links 
werden Both und Grün gut erkannt und nach dem Fixationspunkt zu 
deutlicher. Gelb in grösseren (0,5 cm) Objecten auch im Centrum als gelb 
gesehen, während es hier in kleinen (1,5 mm) Objecten in einem Durch- 
messer von 3 — 4^ für weissiich gehalten wird. Blau wird peripher gut 
erkannt, nach dem Centrum zu auch bei grösseren Objecten zunächst für 
grünlich, dann für rein grün erklärt 

Einen dritten Patienten, den 46 jährigen Maler B. M., hatte Herr Prof. 
HiBSOHBEBG die Liebenswürdigkeit, mir zur Untersuchung des Farbensinnes 
zu überlassen. Patient bemerkte vor einiger Zeit Flimmern und Herab- 
setzung des Sehvermögens auf dem rechten Auge. Beiderseits sind die 
Sehnerven grau-röthlich und die Grenzen sehr verschwommen, die Gefasse 
stark gefüllt und etwas geschlängelt Bechts im Centrum deutliche Ver- 
änderungen, besonders ein grosser weissglänzender Herd (von mindestens 
Papillengrösse), ausserdem kleine Blutungen, besonders nasal. Der Patient 
erklärt auf dem rechten Auge im Centrum in einer Ausdehnung von ca. 
2^2 — 3^ Blau für Grün, während links die Farben deutlich unterschieden 
werden. 

Ausser diesen habe ich in letzter Zeit nur noch zwei Patienten mit 
albuminurischer Augenerkrankung auf ihren Farbensinn zu untersuchen 
Gelegenheit gehabt. Der Eine hatte rechts ausser Neuritis ausgedehnte 
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Veränderangen der Netzhaat, links fand sich von diesen so gut wie nichts, 
sondern nur eine Affection des Sehnerven. Dieses Auge hatte normalen 
Farbensiun, das andere zeigte ein grosses centrales absolutes Scotom nicht 
nur für Farben, sondern auch für Weiss. Bei dem zweiten Patienten war 
das rechte Auge noch normal, das liuke bot Neuritis optica und nur geringe 
Veränderungen der Retina dar. Der Farbensinn war normal. Beide Fälle 
kommen w^en der fast ausschliesslichen Beschrankung der Erkrankung 
auf den Sehnerven nicht in Betracht, wie weiter unten gezeigt wer- 
den wird. 

Die Anzahl der Fälle ist so gering, dass sie absolut keinen Anhalts- 
punkt bietet, in welchem Frocentsatz die beschriebene Anomalie, dass Gelb 
und vor allem Blau ihren Farbeuton ändern, vorkommen mag. Immerhin 
dürfen wir aber annehmen, dass sich diese Aenderung der Farbenperoeption 
bei hochgradiger albuminurischer Erkrankung der Netzhaut recht häufig 
findet, und es ist um so wunderbarer, dass in den neueren Lehrbüchern 
nichts darüber zu finden ist, als, wie ich bei Durchsicht der Literatur 
fand. Mauthneb' bereits im Jahre 1881 darauf aufmerksam gemacht hat 
Er fand die oben beschriebene Anomalie bei einem an Chorioiditis disse- 
minata leidenden Patienten und „wurde so darauf geführt, Individuen, 
welche an Erkrankungen der Macula leiden, auf ihren Farbensinn genauer 
zu prüfen, und da gelangte er zur Feststellung der erstaunlichen Thatsache, 
dass bei Maculaerkrankung, sei es, dass der primäre Sitz der Krankheit in 
der Netzhaut, wie bei Retinitis e morbo Brightii, sei es, dass er in der 
Aderhaut sich findet und so das Leiden von der Chorioidea auf die Netz- 
haut übergegrifien hat, häufig eine Störung des Farbensinns auftritt, welche 
als vollkommene Erythrochloropie und zwar stets von jener Art, bei welcher 
Blau als Grün gesehen wird, sich documentirt.*^ 

Dafür, dass die Farbensinnanomalie thatsächlich durch die Erkrankung 
der Netzhaut, nicht des Sehnerven zu Stande kommt, sind die von mir 
beobachteten Fälle nicht voUkonunen beweisend, da in allen auch ophthal- 
moskopisch sichtbare Veränderungen der Papille vorhanden waren. Doch 
dürfen wir es schon deshalb annehmen, weil sich bei den Augen, die fast 
nur Veränderungen der Papille erkennen Hessen, Aebnliches nicht fand. 
Ausserdem spricht, abgesehen von sonstigen Erwägungen, für die Richtig- 
keit der MAUTHNEB'schen Ansicht der Umstand, dass gleiche Störungen 
bei anderen Erkrankungen der Netzhaut ohne Mitbetheiligung des Seh- 
nerven beobachtet worden sind. Der Erste, der bei Netzhautablösung auf 
diese Anomalie aufmerksam machte, war Lebeb:^ „Abgesehen von dem 



* üeber farbige Schatten, Parbenproben und erworbene Erythrochloropie. Wien, 
med. Wochenßchr. 1881. Nr. 38 u. 39. Ferner: Vorträge. Bd. II. Die Lehre vom 
Glaacom. 8. 189. 

' Gbabps-SImiboh, Bd. V. S. 640. 
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nur ansnahmsweise auftretenden Farbensehen kommt auch zuweilen Farben- 
blindheit vor, jedoch nicht in constanter Weise. Ich fand dieselbe ge- 
wöhnlich nur bei fortgeschritteneren Fällen mit stärkerer Sehstörung, doch 
auch bei diesen nicht ohne Ausnahme. Die Erscheinungen wichen insofern 
von den gewohnlich beobachteten ab, als in der Regel Blau mit Gran 
verwechselt wurde, was sonst bei acquirirter Farbenblindheit in der Begel 
nicht vorkommt. Bald wurde Grün als Blau bezeichnet, bald umgekehrt; 
ein Patient hielt Hellgrün neben Rosa gehalten für Blau neben Gelb, bei 
Yergleichung von Hellgrün und Blau das erstere für Hellblau, das letztere 
für Dunkelblau. Diese Verwechselung von Grün und Blau kam unter 
6 Patienten, die überhaupt Störungen des Farbensinns hatten, 5 mal zur 
Beobachtung." Später beschrieb Cohn^ einen Fall von „wahrer Gelbblau- 
blindheit" bei Netzhautablösung. Auch Treitel^ fand unter 23 Fällen 
von Amotio 6 mal diese Anomalie, ebenso Dimmeb^ in 7 Fällen die cha- 
rakteristische VerwechseluDg von Blau und Grün. A. König ^ constatirte 
bei einem Rothblinden, dessen linke Netzhaut sich fast vollständig abgelöst^ 
nach längerer Behandlung aber wieder dauernd angelegt hatte, ein Jahr 
später totale Farbenblindheit dieses Auges; es war also zu der Roth- noch 
Yiolettblindheit hinzugetreten. 

Wie oben angegeben, erhob Maüthkeb einen gleichen Befund nicht 
nur bei albuminurischen, sondern auch bei anderen Erkrankungen der 
Macula. In dieser Hinsicht ist die Literatur sehr spärlich. Yossius'^ er- 
wähnt, dass bei centraler Chorioretinitis Alterationen der Farbenempfindung, 
namentlich die von Maüthneb postulirte Blaugelbblindheit, selten sind. 
Knies ^ giebt für Retinitis im Allgemeinen an, dass die Sehstörungen die 
des sog. Torpor retinae seien: massige Herabsetzung des centralen Sehens, 
Einengung des Gesichtsfeldes, Abnahme der Empfindlichkeit für das violette 
Ende des Spectrums und starke Herabsetzung des Sehvermögens bei ver- 
minderter Beleuchtung. Speciell bei der Retinitis centralis diffusa (spedfioa) 
hat er^ eine Herabsetzung der Empfindlichkeit für violett und blau, manch- 
mal auch für roth und in einzelnen Fällen subjectives Grünsehen beobachtet 
Es ist wohl nur ein Zufall, dass er nie Aehnliches bei Retinitis albuminurica 



^ Studien Qber angeborene Farbenblindheit. 1S79. S. 245. 

* Ueber die Gesiohtsfeldmessang mit Pigmenten. Arch. f. Ophth. XXV. 1879. 
Abtheilnng III. S. 24. 

' Beiträge zor Pathologie der Netzhantabhebnng. Wiener med. Presse. XXYIL 
1886. Nr. 45 a. 46. 

* üeber den Helligkeitswerth der Spectralfarben bei yerschiedener absoluter In- 
tensität. S. 79. Hamburg 1891. (Sonder- Abdruck aus: »»Beiträge zur Psychologie und 
Physiologie der Sinnesorgane*'. HBLMHOLTZ-Festschrift. Hamburg 1891). 

* Lehrbuch. 2. Aufl. S. 486. 

* Grundriss der Augenheilkunde. 3. Aufl. S. 254. 
' S. 257. 
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gefanden hat nnd daher etwa eintretende Farbensinnstörungen auf Mit- 
betheiligung des Sehnerven bezogen wissen will, was nur im Falle einer 
Bothgrünblindheit gerechtfertigt wäre. 

Von Fällen mit genau ausgeführter Krankengeschichte finde ich nur 
drä. Den einen hat Treitel^ beschrieben noch vor der Publication 
Mavthnbb's. Bei einem Fall von ,, atypischer Retinitis pigmentosa^' 
(Tbbitel versteht darunter Betinitis pigmentosa sine pigmento) mit leichten 
chorioretinitischen Veränderungen der Macula bestand Violettblindheit. Fat. 
bezeichnete roth und grün richtig, blau als grün oder lila. Mit dem linken 
Auge allein wird blau: blau, grün: grün, violett: „blauer Strahr^ benannt, 
der nur mit Mühe gesehen wird; mit dem rechten allein benannte Patient 
violett: dunkel, blau: grün, grün: grün, roth: roth. Einen zweiten Fall 
verotTentlichte Bayer ^ aus der v. HASNEB'schen Klinik. Von dem 28 jähr. 
Patienten mit Betinitis centralis (eine Gruppe lichter Tüpfel auf bräun- 
lichem Grunde und im Anschluss daran nach unten eine circumscripte 
kaninchengraue Trübung der Betina von ca. Papillengrösse) und S » V12 
wurden bei Prüfung mit grösseren Objecten keine Veränderungen des 
Farbensehens ang^eben; bei kleinen wurde blau als grün oder grau, Indigo 
als dunkel bezeichnet Das Erkennen von reinem Gelb machte Schwierig- 
keiten, Roth wurde sofort richtig benannt Nach 6 tägiger Behandlung war 
S = 1, eine Störung des Farbensinnes nicht mehr nachweisbar. 

Im dritten von A. König' publicirten Falle bestand ausser einer 
leichten Trübung der Papille in der Gegend der Macula eine grauweissliche 
Trübung der Betina, der ein Farbenscotom entsprach, welches nach oben 
vom Fixirpunkt 15^, nach unten 30^, medial 5^, lateral 15^ reichte. 
Innerhalb dieses Scotoms erschienen weisse Gegenstände gelblich. Blau- 
grüne, blaue und violette Pigmentfarben wurden fast immer verwechselt 
und erschienen grün. Die spektroskopische Untersuchung bestätigte die 
schon vorher vermuthete wahre Violettblindheit 

Vor Kurzem befand sich ein 51 jähriger Herr in meiner Behandlung 
mit Betinitis centralis specifica und staubförmigen Glaskörpertrübnngen. 
Es fand sich für kleine (1,5 mm) Objecto ein centrales Scotom von ca. 
6^ Durchmesser, innerhalb dessen roth etwas dunkler als weiter peripher 
gesehen wurde, besonders nach aussen vom Fixirpunkt. Gelb erschien 
weisslich, grün und blau wurden als dunkel angegeben. In grosseren 
(0,5 cm) Objecten wurden roth und grün auch central deutlich erkannt 
Im Fixationspunkt und besonders etwas aussen davon wurde gelb als 
röthlich oder rosa, blau als grünlich gesehen. 



» 1. c. S. 86. 

' Ueber erworbene Farbenblindheit. Prager med. Wochensohr. VII. 1882. Nr. 4. 
' Verhandlungen der physikal. Gesellsohaft in Berlin. Sitzung vom 6. Nov. 1885, 
Fortachritte der Phyaik. 
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Das Charakteristische der Anomalie bei Prüfung mit Pigmentforben 
ist also, dass Blau für Grün gehalten wird. Es können dem zwei Ursachen 
zu Grunde liegen. Befindet sich vor der lichtpercipirenden Schicht der 
Netzhaut ein Medium, das die violetten und blauen Strahlen absorbirt, so 
werden nur die Strahlen, welche von dem unseren blauen Pigmentfarben 
stets in reichlicher Menge beigemischtem Grün ausgehen, zu den Stabchen 
und Zapfen gelangen und eine entsprechende Empfindung auslosen. Die 
zweite Möglichkeit besteht darin, dass die blauempfindende photochemische 
Sehsubstanz eine solche Veränderung erlitten hat, dass sie durch die Aether- 
schwingungen gar nicht oder in veränderter Weise erregt wird. Die erste 
Ursache findet sich bei der sogen. Violettblindheit nach Santoningebrauch. 
Wie A. EöKia ^ nachwies, kann dabei von einer vollständigen Dichromasie 
keine Bede sein, vielmehr ähneln die Erscheinungen mehr denen der Ab- 
sorption durch ein grüngelbliches Glas. Dasselbe dürfen wir für die bis- 
weilen bei Icterus auftretenden ganz ähnlichen Erscheinongen annehmen. 
HiBSCHBBBa^ konnte in einem Fall ja durch ophthalmoskopische Unter- 
suchung bei Tageslicht die gelbliche Färbung der Augenmedien, speciell 
des Sehnervenquerschnittes und des Augengrundes, constatiren. 

Im G^ensatz hierzu handelt es sich bei der bei Retinitis albuminnrioa 
auftretenden Anomalie des Farbensinnes um typische Violettblindheit, be- 
dingt durch Functionsunfahigkeit der blauempfindenden photochemischen 
Sehsubstanz. Schon die Beschränkung auf den Fiiirpunkt und dessen 
nächste Umgebung spricht dafür, da sie bei den zum Theil hochgradig 
ausgedehnten Veränderungen und der Grösse der sonstigen weissen Plaques 
auch an anderen Stellen hätte gefunden werden müssen. Besonders be- 
weisend ist in dieser Hinsicht der Patient B. M., der einen weissen Herd 
von mindestens Papillengrösse im Centrum hatte, also von einem Durch- 
messer von ca. 6^, während die Anomalie des Farbensehens sich nur über 
einen Baum von 2^2 bis 3^ erstreckte. Den absolut sicheren Beweis 
brachten aber die Untersuchungen am Farbenmischapparat, die Herr Prof. 
A. König bei den Patienten B. F. und B. M. anzustellen die Güte hatte. 
Es ergaben sich nur 2 Elementar- Empfindungscurven, aus denen sich die 
nach der Arbeit von König und Dietebici^ für typische Violettblindheit 
geforderten Grundempfindüngscurven berechnen Hessen. Die berechneten 
Curven entsprechen fast genau den in obiger Arbeit mit fR und @ be- 
zeichneten, während die mit 93 bezeichnete Violett cur ve vollkommen fehlt 



^ Ueber den EiDflass yod saDtoninBfturem Natron auf ein normales trichroma- 
tisches Farbensystem. Centralbl. f. pr. Aagenh. Xll. 1888. S. 853. 

' Ueber Gelbeehen and Nachtblindheit bei Icterischen. Berl. klin. Wochenschr. 
1885. Nr. 28. 

' Die Qr andern pfindongen in normalen and anomalen Farbensystemen and ihre 
IntenBitätsvertheilang im Spectram. Zeitschrift far Psychologie and Physiologie der 
Sinnesorgane. 1898. Bd. IV. S. 241. 
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Es wird dafär das gelbe Pigment der Macala verantwortlich gemacht. Ob 
dieser Umstand auch für die Beschränkung der Yiolettblindheit auf das 
Centram in Anspruch genommen werden darf, muss dahingestellt bleiben, 
erscheint aber nicht sehr wahrscheinlich , da, wie gesagt, durch blosse Ab- 
sorption das volle Fehlen der Yiolettcurve bei normaler Ausdehnung des 
Spectrums nicht zu erklaren ist Es müsste demnach in einer differenten 
Anordnung und leichteren Vulnerabilität der blauempfindlichen Sehsubstanz 
im Gentrum die Ursache zu suchen sein. Dass schliesslich, wie selbst- 
verständlich, auch die Peripherie violettblind werden kann, zeigen einzelne 
Erfahrungen bei Netzhautablösung. 

Merkwürdig ist die Beschränkung der Affection auf die Fovea, resp. 
deren nächste Umgebung. Da sich dieselben Veränderungen auch etwas 
weiter peripher, oft viel hochgradiger zeigten und trotzdem daselbst der 
Violettsinn normal war, muss in ihrer inneren Structur eine besondere 
Disposition für diese Farbensinnanomalie gegeben sein. Schon das Centrum 
einer normalen Retina zeigt eine von der Peripherie verschiedene Farben- 
empfindlichkeit. Nach den Untersuchungen Aubert's^ und y. Wittich's' 
braucht dort, um erkannt zu werden, Dunkelblau auf schwarzem Grunde 
einen grösseren Gesichtswinkel als Grün, dieses einen grösseren als Roth. 
Das Spectrum hatte normale Ausdehnung; auch nach dem violetten Ende 
hin war es nicht verkürzt Das könnte natürlich nicht der Fall sein, wenn 
die Erscheinung durch Absorption zu Stande käme, und spricht somit mit 
absoluter Sicherheit gegen eine solch Annahme.' 

Bei Netzhautablösung wird nach H. Cohn^ „der Raumsinn bei der 
Anlegung fast vollkommen reparirt Der Farbensinn aber erfahrt trotz der 
Anlegung keine Herstellung. Die bei Ablösung völlig blaubUnden und 
grünbhnden Augen bleiben blau- und grünblind.'^ Der von Bayeb mit- 
getheilte Fall ist, wenn es sich um echte Violettblindheit gehandelt hat, 
was anzunehmen ist, insofern bemerkenswerth, als die Farbensinnanomalie 
nach 6tägiger Behandlung zugleich mit der Wiederherstellung des Seh- 
vermögens verschwunden war. Wir müssen entweder annehmen, dass die 
blauempfindliche Sehsubstanz durch den entzündlichen Process nur ge- 
schädigt war und nach dessen Beseitigung sich äusserst rasch wieder er- 
holte; oder dass sie zerstört war und ein äusserst schneller Wiederersatz 
sei es durch eigene Production der Zapfen, sei es, was wahrscheinlicher ist, 
von der Umgebung her stattgefunden hat 

^ üeber die erbattenen Besaltate wird Herr Prof. Eönio an anderer SteUe aus- 
flUirlioher berichten. 

' Physiologie der Netsbant S. 108—116. Ghabpe-SImibch. II. S. 536. 

' Königsberger med. Jabrbüober. Bd. IV. S. 87. 

* Farbensinn and Lichtsinn bei NetzhaatablÖBung and bei Wiederanlegang nach 
Drainage. Centralbl. f. pr. Aogenh. I. 1877. S. 145. 
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Unser BtlchertiscL 

Nene Bücher. 

1. Augenheilkunde und Ophthalmoskopie für Aerzie und Studirende, be- 
arbeitet von Dr. Hermann Schmidt-Rimpler, o. ö. Prof. der Augenheilkunde, 
Geh. Medicin^lrath und Director der ophthalmiatrischen Klinik an der Universität 
zu Göttingen. Sechste verbesserte Auflage. Mit 185 Abbildungen in Holzschnitt 
und zwei Farbendrucktafeln. Berlin, Verlag von Fr. Wreden. 1894. 646 Seiten. 

Was in dem vorigen Heft über das Lehrbuch von Fuchs gesagt ist, trifft 
auch in vollem Maasse für das von Schmidt-Bimpler zu: das letztere hat 
es in 10 Jahren auf 6 Auflagen gebracht, ein sicherer Beweis der stetigen 
Nachfrage. Die neue Auflage ist unter Berücksichtigung der wissenschaftlichen 
Fortschritte und der eignen Erfahrungen des Hm. Verf.*s aus den letzten Jahren 
von neuem durchgearbeitet, erweitert und verbessert worden. Auch in der Form 
der Darstellung blieb stets leitendes Hauptziel, ein brauchbares Lehr- und Lern- 
Buch zu schaffen. In der That steht dieses Buch unübertroffen da für die- 
jenigen Studirenden und angehenden Aerzte, welche noch keine Kenntnisse in 
der Augenheilkunde besitzen, aber in bequemer Weise sich solche verschaffen 
wollen. Der reiche Schatz eigner Erfahrung, der kurz und bündig darin nieder- 
gelegt ist, macht es auch zu einem werthvoUen Nachschlagebuch für jeden Fach- 
genossen. 

2. Trait^ des maladies des yeux par Ph. Panas, Prof. de clinique opht 
ä la Faculte de m^ecine, Chirurgien de THötel-Dieu, Membre de TAcademie 
de m^decine, Membre honoraire et ancien pr^sident de la Soci^tä de Chirurgie. 
Tome Premier. Avec 158 figures et 7 planches colori^es. Paris, G. Massen, 
Editeur. 1894. (772 Seiten.) Tome second. Avec 138 figures dans le texte. 
(504 Seiten.) 

Im Jahre 18 76. machte ich meine erste Reise nach Paris und schrieb, nach 
der Rückkehr, einen Artikel über die Pariser Augenkliniken (Berlin, klin. 
Wochenschrift) 1876, Nr. 43), dessen Anfang folgendermassen lautet: 

„Wenn im Th^atre fran9ais ein Schauspieler neben der Rolle des ersten 
Liebhabers noch die des Intriguanten auf sich laden wollte, so würden die 
Habitues dieses Muster-Theaters darin keinen Beweis von Genie und Vielseitig- 
keit erblicken, sondern im Gegentheil gegen ein solches „forcer la nature" ihren 
bittersten Tadel aussprechen. 

Wenn aber ein Arzt, nach Vollendung seiner allgemeinen Studien, auf ein 
bestimmtes Gebiet, z. B. die Augenheilkunde, sich beschränkt, um hier eine 
grössere Schärfe der Diagnostik und Sicherheit der operativen Technik zu ge- 
winnen; so findet er keine Gnade vor den Augen der Pariser Facultät und 
officiellen Medicin, welche mit Strenge verlangt, dass ein Chirurgien des hOpi- 
taux, ein Universitätsprofessor die Amputation des Oberschenkels, die Extraction 
der Cataract, die Vereinigung der Blasenscheidenfistel mit gleicher Kühnheit 
und Eleganz zu leisten habe. . . . 

Paris besitzt keine Universitäts- Augenklinik; jeder der zahlreichen nnd 
gewiss vortrefflichen Chirurgen docirt mit der den Franzosen eigenthümlichen, 
mnstergiltigen Beredsamkeit gelegentlich Ophthalmologie und operirt gelegentlich 
Augenkranke. ^ Dass hierbei gelegentlich auch Unzuträglichkeiten mit unterlaufen, 
konnte ich schon bei meinem kurzen Aufenthalt beobachten. 



^ Freilich ist ein Prof. der Chirurgie mit dem Unterricht in der Angenheilknnde 
besonders betraut. 
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Die eigentlichen von Patienten zur Heilung, von Studenten und Aerzteu 
zum gpecielleren Studium der Ophthalmologie frequentirten Augenkliniken sind 
private Institute, ihre Leiter meist vom Ausland nach Paris, diesem wirklichen 
Centrum eines der reichsten Länder, eingewandert'' .... — 

Aber bald war alles geändert. Prof. Panas erhielt 1879 die 
ordentliche Professur der Augenheilkunde, er unternahm eine Reise nach 
Deutschland, um unsre Universitätseinrichtungen persönlich kennen zu lernen, 
und verwerthete seine Erfahrungen bei der Neugestaltung seiner eigenen Augen- 
klinik; er begründete mit hervorragenden Forschem das französische Archive 
d*Ophtalmologie, welches seit 14 Jahren nicht nur eine FfiUe reicher Belehrung 
spendet, sondern auch „qui reste une tribune ouverte ä tous les savants qui . . . 
ont le culte de la science ophthdlmologique"; er schuf mit ausgezeichneten 
Fachgenossen, nach dem Muster unsrer Heidelberger, die französische Ophthal- 
mologen-Gesellschaft, welche dem Studium der Augenheilkunde in Frankreich 
einen so bedeutenden Impuls verliehen hat. 

Als ich zum letzten Mal in Paris war, im Jahre 1884, hatte ich Gelegen- 
heit, Prof. Panas inmitten seiner fruchtbringenden Thätigkeit, als Lehrer, 
Operateur, Forscher wiederzufinden. Heute legt er uns in seinem Lehrbuch ein 
Werk vor, das die Frucht langer Studien am Krankenbett, im Hörsaal, im La- 
boratorium darstellt. Die reiche Literatur hat er überall beftutzt, durchdrungen 
von der Idee, dass die Zeit vorüber sei, wo man der Wissenschaft Landesgrenzen 
anweisen wollte. Klarheit, Kürze, unparteiisches Streben nach wissenschaftlicher 
Wahrheit, Reife des auf eigener Erfahrung beruhenden Urtheils haben sich hier 
vereinigt, ein Werk zu schaffen, das durch Einheitlichkeit den Sammelwerken 
der besten Mitarbeiter überlegen ist. 

In einem Punkt übertrifft Panas uns alle, in seiner allgemein-chirurgischen 
Durchbildung. Die Kapitel über Operationen an der Orbita und den umgebenden 
Sinus sind Meisterstücke und vielfach Ergänzungen der bisherigen Lehrbücher. 
Aber auch die bekannten Kapitel sind durchaus original und fesselnd abgehan- 
delt, dabei in einer Vollständigkeit, auch der anatomisch-physiologischen Grund- 
lagen, die wenig zu wünschen übrig lässt. Ich finde es lächerlich, wenn der 
Kritiker, um mit seiner Gelehrsamkeit zu prunken, an einem solchen Werk zwei 
oder drei Ausstellungen macht; ich bin in einigen Punkten anderer Ansicht, 
werde aber das Buch noch genauer studiren und jene Punkte wieder prüfen: 
jedenfalls scheint mir das Werk von Prof. Panas die reifste Gabe, welche die 
heutige französische Schule der Augenheilkunde auf dem Altar der Wissenschaft 
niedergelegt hat. 

* 3. Oeuvres ophtalmologiques de Thomas Young. Traduites et annot^ 
par M. Tscherning, Direct. adjoint du Laboratoire d'Opht. ä la Sorbonne. 
Gopenhague, Host & Sön. 1894. 248 S. 

* 4. Unders^gelsen af Synet. Af J. Bjerrum. Kebenhavn 1894. W. Prior. 
196 S. in 8^. 

Verdient wohl übersetzt zu werden. 

* 5. Lavori della Clinica Oculistica della R. Universita di Napoli IV. I. 
Marzo 1894. 
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QesellBchaftsberichte. 

1) KönigL Ungar. Aerztevereln in Budapest. ' 

Dr. Emil Grösz: Ischämie der Ketxhant bei Hypoplasie des 
Arteriensystems. 

Mathilde H., 29 Jahre alt, wurde am 17. August 1893 in die Universitäts- 
Augenklinik aufgenommen. Die Kranke giebt an, dass ihr Vater im Alter ?on 
68 Jahren starb, ihre Mutter lebt und gesund ist Im 4. Lebensjahre magerte 
die Kranke stark ab, was man einem Magendarmcatarrh zuschrieb; sie litt sehr 
oft an heftigen Kopfschmerzen und hatte an Händen und Füssen ein bestandiges 
Kältegefühl. Die Menstruation stellte sich im 13. Jahre ein und ist seit damals 
regelmässig. Seit 1889 kehrten die Kopfschmerzen noch öfter wieder; die Kranke 
hatte oft Ohnmachtsanfälle. Sie wurde seit dieser Zeit von verschiedenen 
Aerzten behandelt, und zwar im Jahre 1891 gegen Anämie, im Herbste des 
Jahres 1892 wurde an ihrer Nase ein operativer Eingriff ausgeführt; im Winter 
desselben Jahres litt sie an Gelenksrheumatismus. Die Kopfschmerzen ge- 
stalteten sich noch unerträglicher. 

An ihren Augen gewahrte sie zuerst im Sommer 1892 eine Veränderung, 
welche in einer periodisch auftretenden, kurz anhaltenden Verfinsterung des 
Sehens bestand. Das Sehvermögen des rechten Auges nahm später beständig 
ab, bis sie auf diesem Auge gänzlich erblindete. Seit Frühjahr 1893 ver^ 
mindert sich auch die Sehschärfe des linken Auges merklich. 

Bei der Aufnahme sind die Uilfsoi^ane des rechten Auges normal, die 
bulbären vorderen langen Ciliargefässe sind stark geschlängelt und gefüllt Die 
Hornhaut, Vorderkammer und Iris zeigen keine Veränderungen. Die Pupille ist 
weit, starr; die brechenden Medien sind klar. Die Papille ist blass, abgeflacht, 
scharf begrenzt, sowohl die Arterien, als auch die Venen sind ausserordentlich 
schmal und können in der Peripherie nicht bis zur gewöhnlichen Entfernung 
verfolgt werden. Die Blutsäule der Venen ist stellenweise in kleine Gylinder 
getheilt und strebt in langsamem Laufe der Papille zu, über deren Grenze die 
Venen nicht verfolgt werden können, weil hier die Fortsetzung sämmtlicher Ge- 
fasse blassroth wird, ohne dass die Arterien von den Venen zu unterscheid^ 
wären. In der Mitte der Papille ist eine physiologische Excavatiou, in welcher 
ein aus Capillargefässen bestehendes Ketz sichtbar ist Die Tension ist normal. 
Keine Lichtempfindung. 

Am linken Auge ist äusserlich, abgesehen von einigen erweiterten episderalen 
Gefössen, keine wahrnehmbare Veränderung. Die Pupille ist von gewöhnlicher 
Weise, reagirt auf Lichteinfall prompt Die brechenden Medien sind klar. Der 
ganze Augenhintergrund erscheint intensiver roth, selbst die Papille ist lebhaft 
rosafarben, was durch das auf ihrer Oberfläche sichtbare, dichte, unregelmfiasige 
Gefässnetz verursacht wird. Die Arterien der Ketzhaut sind auch in diesem 
Auge aussergewöhnlich schmal. Der innere Druck ist normal. Visus = ^j^. 
Das Gesichtsfeld ist nach innen und oben bis zu 30^ eingeschränkt Das Ge- 
sichtsfeld für Farbenempfindung gestaltet sich derart, dass central der Gesichts- 
kreis für grün liegt, dann folgt nach auswärts roth, gelb und zuletzt bhiu. 
Sämmtliche Gesichtskreise sind stark wellenförmig und durchkreuzen sich. Die 
Verengerung der rechten Pupille wurde durch Pilocarpinum muriaticum ange- 
strebt, jedoch ohne Erfolg. Die Tension blieb unverändert. Am 24. August 
führten wir am rechten, erblindeten Auge eine Iridectomie aus, — (weshalb, folgt 
unten). Die Operation war eine typische. Am 27. August, also am 3. Tage 
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nach der Operation, als die Wände schon geschlossen war, entstand eine Spontan- 
blntong in der Vorderkammer, welche sich bis zum 30. August mehrmals wieder- 
holte, sodann gelang das Blut zur Resorption. Am 8. September entliessen wir 
die Patientin auf eigenes Verlangen, aber am 2. October erschien sie abermals 
wegen Verschlimmerung des linken Auges. In das rechte Auge konnte man 
wegen cataractöser Entartung der Linse nicht hineinsehen. Die Pupille des 
linken Auges ist dilatirt, reagirt auf Lichteinfall schwach, im Glaskörper sind 
zahlreiche rothbraune Blutungen von beträchtiicher Grösse, der Fundus ist nicht 
gut sichtbar, nur entlang der ausserordentlich verengten Gefässe kann man zahl- 
reiche Hämorrhagien erkennen. Lichtempfindung gut, Projection nach oben- 
innen eingeschränkt. 

(Schlass folgt.) 



2) Ophthalmological Society of the United Kingdom. 

Sitzung vom 14. December 1893. 

Abnahme der centralen Sehschärfe. 

Brailey theilt einen Fall mit^ wobei einem sonst gesunden, gutsituirten 57er 
im Verlauf mehrerer Jahre die centrale Sehschärfe beider Augen s 0, die periphere 
sehr vermindert wurde, während sich ophthalmoscopisch atypische Pigment- 
degeneration der Netz- und Aderhaut zeigte. Robertson erklärt die ophthalm. 
Veränderungen für leicht im Verhältniss zur Abnahme der Sehkraft, hält die 
tieferen Netzhautschichten für ergriffen und Behandlung für aussichtslos. 
Lawford beobachtet einen ähnlichen Fall, Tay sah solche bei jungen Leuten, 
beginnend mit Hyalitis, Silcock hält ffir das Wichtigste in dem Falle eine 
Art von Arteritis obliterans. 

Einige ungewöhnliche intraoculäre Neubildungen. 

Treacher CoUins demonstrirt ein Melanosarcom des Ciliark/^rpers bei an- 
geborener tiefer Pigmentirung des ganzen Uvealtractus und Pigmentflecken in der 
Sdera; ferner eine Geschwulst des Ciliarkörpers von drüsenartigem Bau, seiner 
Meinung nach ausgehend von den von ihm in der März-Sitzung 1891 demon- 
strirten Drüsen des Ciliarkörpers; endlich 2 Fälle einer Gefössneubildung, 
wahrscheinlich Naevus vasculosus retinalen Ursprungs, beiderseits bei 2 Ge- 
schwistern. Bei dem Bruder sank die Sehschärfe im 20. Jahre in einem Jahre 
beiderseits auf 0, und eines der wegen Schmerzen entfernten Augen zeigte 
fast völlige Netzhautablösnng, colossale Erweiterung der Venen und Wandver- 
dicknng derselben. Bei der Schwester trat zwischen dem 10. und 11. Jahre 
auch in kurzer Zeit Erblindung auf; nach mehreren Jahren Schmerzen, dess- 
halb Enucleation; im Auge konnte nichts mehr differenzirt werden, in der 
Chorioidea fanden sich Enochenplättchen. 

Congenitale Trichiasis. 

Sydney Stepheuson stellt 2 Brüder vor von 6 bez. 7 Jahren mit an- 
geborener Trichiasis, bei dem einen beiderseits, bei dem anderen nur rechts; die- 
selbe, mechanischen Ursprungs, rührt in erster Linie von Vorbildung des 
Tarsus her. 

Bemerkungen über die Sehkraft der Kinder. 

Charles Wray fordert, da entsprechend der Dauer der Anstrengung die 
Sehkraft abnimmt, häufige kleine Ruhepausen während des Unterrichts, sowie 
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möglichste Venneidung der Nachtarbeit. Henry Power und Oritchett sahen 
mehrere junge Leute, die nach anstrengender Vorbereitung auf das Examen fOr 
einige Zeit mangelhafte Sehkraft aufwiesen in Folge AccommodationskrampfeB. 
Demonstrationen: Grosvenor Makinlay: Angeborene beiderseitige 
Linsenluxation mit deutlicher Dehnung des Aufhängebandes an dem einen Auge; 
Batten und Spicer: Pigmentmäler der Netzhaut; John Griffith: Hornhaut 
mit Blutkry stallen; Adams Frost: Conjunctivitis syphilitica; Collier Green: 
Orbitalexostose; Kenneth Scott: Homhautsclerose, Orbitalfiarcom, Linsenluxa- 
tion; Kenneth Campbell: Colobom der Macula; Lang: Chorioidalsarcom. 

Sitzung vom 25. Januar 1894. 

School Ophthalmia. 

Jonathan Hutchinson spricht über den Ausbruch von Trachom in einer 
bisher frei gebliebenen höheren Schule. Nach seiner Angabe findet man zuerst 
bei leichter Reizung des Auges eine mehr oder weniger starke Vergrösserung 
der Follikel der Conjnnctiva (FoUicularkatarrh); der Zustand kann sich ver- 
schlimmem zum wirklichen Trachom mit Sagokörner ähnlichen Bildungen in 
der Bindehaut. Die Krankheit ist äusserst ansteckend, selbst wenn keine be- 
sonderen hygienischen Missstände zu verzeichnen sind. Ausgenommen die 
israelitische und keltische Basse, ist sie in der Privatpraxis selten. Er verlangt 
strenge Isolirung aller nur verdächtigen Fälle und Unterricht sowie Behandlung 
in besonderen Schulen, ersteren nur mündlich. — Sydney Stephenson fand 
in Armenschulen IS^/^ Trachomkranke, deren Zahl sich jedoch bald verminderte, 
nachdem alle isolirt und in besonderen Klassen unterrichtet und behandelt 
wurden. Er hielt anfangs auch die Follicularis für leichten Grad von Trachom, 
wurde jedoch anderer Meinung, als er unter 14000 Kindern in besseren Schulen 
49,5 ^/o mit mehr mehr weniger starker Follicularis, nur 5^/^ ganz frei und 0,5 ^/^ 
mit wirklichem Trachom behaftet fand. Nettleship beobachtete an besseren 
Schulen keine ernstlichen Erkrankungen; man sähe jetzt öfters leichte Ophthal- 
mien, weil man genauer nachsehe, doch sei es oft schwer, zu unterscheiden, 
ob das betrefFende Auge gesund oder krank sei; in letzterem Falle fände sich 
meist leichtes Verklebtsein der Lider Morgens. — Weitere Discussion wird 
vertagt. 

Demonstrationen: Ernest Clarke: Pulsirender Exophthalmus bei 
einem Kinde; Kenneth Campbell: Sclerose der Betinalgefasse; Kingdon: 
Symmetrische Veränderungen der Macula bei einem Kinde; Lawford: Ausser- 
gewöhnliche Cataract bei einem jungen Manne. Neuburger. 



Beferate, Uebersetznngen, Auszüge. 

1) Weitere Untersuchungen über den feineren Bau der Netzhaut, 

von Dr. M. Borysiekiewicz, o. ö. Prof. der Augenheilkunde an der Uni- 
versität zu Graz. 
Schon im Jahre 1887 veröffentlichte Verf. die Ergebnisse seiner Unter- 
suchungen fiber den feineren Bau der Netzhaut. Dieselben bezogen sich auf 
6 Menschenaugen und Augen mehrerer höherer Wirbelthiere. Schon damals 
konnte er sich mit den herrschenden Anschauungen nicht einverstanden erklären. 
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Sein neues Werk ist zum Theil ein weiterer Ausbau des ersten , bringt 
aber auch interessante neue Thatsachen. 

Die Untersuchungen betreffen ausschliesslich lebenden Menschen entnommene 
Augen; an 9 Objecten waren Sehner? und Netzhaut normal gewesen; an 5 be- 
standen geringe neuroretinitische Veränderungen. Die Präparate des 15. Auges 
wurden dem Verf. bereits fertig von Prof. Birnbacher zur Verfügung gestellt. 

Behufs Controle wurden verschiedene Härtungsflüssigkeiten gewählt: Mü Herr- 
sche Lösung, Vio*^/o Chromsäurelösung, 3^/j7o Salpetersäure und 7a — l^/o 
Ueberosmiumsäure. Einbettung in Celloidin. 

Nach den neueren bahnbrechenden Studien der Autoren — hauptsächlich auf 
Grund des Imprägnationsverfahrens nach Golgi — wird nicht mehr überall 
die anatomische Continuität der leitenden Netzhautelemente gefordert werden 
müssen, da auch durch Oontact die Leitung hergestellt werden kann. Die 
Hauptschwierigkeit liegt in der Uebertragung der an gefärbten Präparaten ge- 
fundenen Verhältnisse auf die Verhältnisse des lebenden Organismus. Es giebt 
eben nicht ganz einwandsfreie Conservirungsmittel. Verlauf und Endigung der 
Zapfenfasem ist noch nicht mit Wünschenswerther Genauigkeit ermittelt. Aber 
auch in fundamentalen Fragen herrscht keine Uebereinstimmung; so z. B. hin- 
sichtlich der Natur der protoplasmatischen Fortsätze der Nervenzellen. 

Verf. stellte sich nun zur Aufgabe die Darstellung des anatomischen Zu- 
sammenhanges des Stäbchenorganes mit dem übrigen Netzhautgewebe; sodann 
die Beschreibung der histologischen Verhältnisse der Macula. Er behielt 
M. Schultzens Eintheilung in 10 Schichten bei, welche er ja auch in seiner 
ersten Arbeit zu Grunde gelegt hat. 

Ergebnisse der histologischen Untersuchung. 

a) Ueber das Stäbchenorgan. Die Stäbchen sind nahezu cylindrische, 
säulenförmige Gebilde von etwa 60 fi Länge und 2 — 2,5 fi Breite. Verf. unter- 
scheidet eine membranähnliche Hülle und einen weniger consistenten Inhalt. 
Häufig — aber nicht immer — ist das Stäbchen durch eine helle Querlinie 
in zwei Abschnitte getheilt. Wenn dies der Fall, so können beide Theile die 
gleiche Breite aufweisen, oder das Innenglied ist etwas breiter, seine Oberfläche 
zart granulirt. Zuweilen sah Autor dem äussersten Antheil des Innengliedes 
entsprechend einen Kern mit Kernkörperchen. Innenglied und Aussen- 
glied verhielten sich mitunter hinsichtlich der Färbung durch Ueberosmiumsäure 
gleich, mitunter aber sehr verschieden, bald der innere, bald der äussere Theil 
stärker gefärbt. Gegen die Ora serrata hin werden die Stäbchen kürzer und 
breiter. 

Die Zapfen sind 45—60 fi lang und besitzen gleichfalls eine membran- 
ähnliche Hülle und einen weniger consistenten Inhalt. Das Innenglied ist 5 — 7, 
das Aussenglied 2 — 2,5 ^ breit. Auch an den Zapfen findet sich zuweilen eine 
Quertheilung durch eine helle Grenzlinie; dieselbe liegt bisweilen in derselben 
Höhe mit jener der Stäbchen, mitunter aber 1— 3 /i unter derselben, so dass 
das Innenglied der Zapfen ebenso lang oder — öfter — kürzer ist als das der 
Stäbchen. An den besten Präparaten sind beide Abtheilungeu homogen glänzend; 
mitunter ist das innere Glied fein granalirt. Am äusseren Ende der Innengliedes 
ist wie beim Stäbchen gleichfalls ein Kern mit Kernkörperchen nachweisbar und 
zwar häufiger als bei den Stäbchen. Im Inneren des Zapfenkörpers findet sich 
regelmässig ein Körper, der morphologisch ganz einem äusseren Korne gleicht. Verf. 
nennt ihn „exponirtes äusseres Korn". Zuweilen konnte er zwei solcher 
exponirter Kömer in einem Zapfen beobachten und zwar sowohl mehr peripher- 
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w&rts, als im Maculagebiete. Nur ausnabmsweise ist das Eom im Zapfenkörper 
nicht sichtbar. Immer ist die Lage der Kömer eine gesetzmässige; in den 
peripheren Netzhautgebieten liegen sie am weitesten von der äusseren Grenz- 
membran entfernt, gegen die Macula hin rfieken sie ihr immer n&her, um sie 
in der Umgebung derselben endlich ganx zu erreichen. Innerhalb der Macnla 
sind sie nur nnter bestimmten Verhältnissen zu finden. Verf. hält an seiner 
schon in der ersten Arbeit aufgestellten Behauptung fest, dass es sich nm 
peripher gerückte „äussere Körner" handle. Ihre Längsaze entspricht 
meist der der Zapfen, seltener ist sie schräg gestellt. 

Verf. glaubt, dass das granulirte Aussehen der Zapfenkörper Ausnahme 
sei, dass Yielmehr in vivo eine homogen glänzende Oberfläche die Regel sei. So- 
wohl an Stäbchen- als an Zapfeninnengliedern dörfte die leichte Körnung eine 
postmortale Veränderung darstellen; auch vertritt er die Ansicht, dass Stäbchen 
und Zapfen ursprünglich gleiche Länge besitzen, üan müsse berücksichtigen, 
dass die Inneoglieder beider Elemente unter Einwirkung des Lichtes und anderer 
Einflüsse sich verkürzen. An guten Präparaten konnte er weder M. Schultze*s 
Fadenapparat, noch Bitter 's Axenfasem beobachten. 

Verf. fCQirt im Anschlüsse an die Beschreibung des normalen Verhaltens 
der Stäbchen und Zapfen 15 Haupttypen postmortaler Veränderungen dieser 
Elemente an, und zwar aus dem Grunde, weil diese Befunde bisher theils als 
normale, theils als pathologische gedeutet wurden. 

Auf Flächenschnitten konnte er sich weiter überzeugen, dass die Zapfen 
keineswegs so regelmässig vertheilt stehen, wie dies allgemein ange- 
nommen wird. 

b) Ueber die Stäbchen- und Zapfenfaser. Die Stäbchen- and 
Zapfenfaser ist ein Gebilde, welches — eine Fortsetzung des Stäbchens oder 
Zapfens — als zarter, feiner, mit glatter Oberfläche versehener Schlauch 
mit einer eigenartigen Anschwellung die äussere Grenze der äusseren grann- 
lirten Schicht erreicht. Oftmals fand Verf. einen Dickenunterschied zwischen 
Stäbchen- und Zapfenfasem im Sinne der Autoren, mitunter aber auch im um- 
gekehrten. Die Kichtung der Faser ist sowohl im Allgemeinen als in der Fovea 
eine senkrechte auf die äussere granclirte Schicht, nur im Gebiete des gelben 
Fleckes ist sie eine mehr oder weniger schräge. 

Die oben erwähnte Anschwellung fehlt vollständig in der Mitte der Fovea 
und tritt erst da in der Fovea auf, wo die innere Kömerschicht bereits auf 
2 Reihen verjüngt ist. Sie beginnt hier in Form einer kleinen platten Zelle 
mit einem kleinen Kerne im Centrum; allmählich werden diese ZeUen grösser, 
werden mehr kubisch, an der Peripherie der Macula bereits cylindrisch und 
auch weiter hinaus noch eine kurze Strecke in dieser Form zu verfolgen; noch 
weiter sind sie in derselben nicht mehr leicht nachweisbar, doch immer noch 
als lang ausgezogene Zellen mit dunkeln, fast schwarzen Kernen zu erkennen. 
Diese Zellen bilden eine klar ausgeprägte Schicht, welche am deut- 
lichsten an Ueberosmiumpraparaten (}i^ — 1 %) hervortritt. 

Verf. sieht diese Lage als „ein constantes Vorkommniss in der 
normalen Netzhaut des Menschen" an. Schon im Jahre 1887 hatte er 
diese Schicht beschrieben, doch damals die Zellen und Zellkerne als Kerne und 
Kemkörperchen aufgefasst, berichtigt jetzt diese Ansicht im ersteren Sinne, da 
er auch Kemtbeilungsfiguren wahrnehmen konnte. 

In den Stäbchen- und Zapfenfasem ist auch das „äussere Korn" gelegen, 
von längsovaler Form, an älteren Alkoholpräparaten mehr rund, ja öfters sogar 
queroval. Die Grösse ist in den beiden Faserarten gleich. Verf. betont aber, dass 
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er wiederholt zwei Körner in einer Faser gefanden habe, speciell auch 
innerhalb der Macula. Die hellen Querbänder der äusseren Kömer fand er 
nur an einem Auge und da nicht überall. 

Analog wie Stäbchen und Zapfen zeigen auch ihre Fasern verschiedene Ver« 
änderungen, die zum Theil auf ein Absterben des Gewebes, zum Theil wohl 
auf Einwirkung der Conservirungsflüssigkeiten zu beziehen sind. Sie sind im 
Ganzen analog den an den Stäbchen und Zapfen beobachteten Vorgängen; speciell 
wird auch zwischen ihnen die Bildung von Hohlräumen beobachtet. 

c) Ueber den Verlauf der Stäbchen- und Zapfenfasern in den 
inneren Schichten der Netzhaut. Verf. konnte die Fasern von der 
äusseren granulirten Schicht bis zur inneren Grenzmembran verfolgen. Innerhalb 
der inneren Kömerschicht beherbergt jede dieser Fasern ein Korn oder auch 
deren zwei. Die inneren Körner gleichen den äusseren vollkommen, selbst 
das helle Band wurde von Stöhr auch an ihnen beobachtet. Die ,,Zwei- 
körner fasern" sah Autor mehrmals und zwar ausschliesslich in der Macula- 
gegend. 

Auch in diesem inneren Abschnitte der Netzhaut ist die Faser sehr ver- 
gänglich, ist ausgedehnten Veränderungen unterworfen; man kann auch hier 
Bildung zarter Netze und grösserer Hohlräume beobachten. Gut conservirte 
Fasern zeigen aber niemals seitliche Ausläufer, sondern besitzen 
stets eine glatte Oberfläche. 

Verf. hält Stäbchen und Zapfen mit den dazu gehörigen Fasern für eine 
Fortsetzung bezw. Bndigung der Müll er 'sehen Badialfasem, was er schon 1887 
ausgesprochen hat; er hält seine damalige Annahme vollkommen aufrecht. Er 
muss nur die erste Beschreibung insoweit modificiren, dass das innere Ende der 
Badialfaser in vivo cylindrische Form hat, nicht aber aus 2 oder 3 Wurzeln 
entspringt. Sie stehen nicht weit auseinander, wie sie Henle beschrieben, sondern 
sind „ganz dicht nebeneinanderstehende Bohren von ähnlicher Dicke wie die 
Stäbchen". 

Die Radialfaser ist ein dreizelliges Gebilde. Der innerste Kern 
ist leicht zu finden, auch noch einige Stunden post mortem. Innerhalb der 
inneren Kömerschicht ist ein Radialfaserkem nicht vorhanden. 

d) Ueber die innere Kömerschicht. Verf. unterscheidet: 1. Die 
inneren Kömer. 2. Die grossen Ganglienzellen. 3. Die von ihm sogenannten 
kleinen Ganglienzellen, deren nervöse Natur Kuhnt bestreitet. 

Diese letzteren besitzen nur innere Fortsätze, welche mit den Dendriten 
der grossen Ganglienzellen anastomosiren. 

Autor behauptet, dass die „inneren Körner unter bestimmten der- 
zeit noch nicht ermittelten Einflüssen einen ähnlichen Ortswechsel, 
wie die äusseren Körner zeigen. Er sah beispielsweise in einem Präparate, 
wo zwei Reihen innerer Kömer vorhanden waren, dieselben plötzlich einreihig 
angeordnet und genau diesem Bezirke entsprechend, Körner in der äusseren 
granulirten Schicht oder an deren äusserem Rande; weiter peripherwärtä hörte 
dieses Vorkommen auf, und es fanden sich wieder zwei Reihen „innerer Körner". 

Autor spricht daher von „exponirten inneren Körnern", analog wie 
bei den äusseren. Es erscheint demnach die Annahme statthaft, dass die 
Zapfenfaser wie ihre peripheren Enden, die Stäbchen und Zapfen, eine dich- 
tere Hülle und einen weniger consistenten Inhalt besitzen. Hierfür 
spricht auch die Beobachtung, dass er am inneren Ende einer MüUer'schen 
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Faser, wo die innere Grenzmembran sich abgelöst hatte, eine amorphe Masse 
bervorqueUen sah, wie in anderen Fällen an Stabchen. 

e) lieber den gelben Fleck. Die Feststellung seiner Grenzen ist keines- 
wegs sehr leicht. Anatomisch Ifisst er sich als jener Netzhautbezirk definiren, 
wo sich mehr als eine Reihe von Ganglienzellen vorfindet. 

Die Ansicht, dass sich in der Macula nur Zapfen finden, ist nicht ge- 
nügend begründet. Verf. führt den Nachweis, dass bereits Henle im Zapfen- 
körper die von ersterem „exponirte äussere Körner" genannten Gebilde gesehen 
habe, ferner dass derselbe Forscher auch am frischen Objecto Zapfenkömer be- 
obachtet habe, die durch ein helles Querband getrennt waren. 

Soviel lässt sich bestimmt aussagen, dass die Zapfen, welche sich an der 
Peripherie der Macula ausschliesslich finden, „gegen die Mitte des gelben 
Fleckes allmählich die Merkmale der peripheren Stäbchen an- 
nehmen, also zu Stäbchen werden". 

Es erscheint dem Verf. richtiger, nicht von Zapfen, sondern von 
„Stäbchen der Centralgrube" zu sprechen. Die Zapfen der Netzhant- 
peripherie führen in ihrem Innenglied immer ein „exponirtes äusseres 
Korn"; nur an den Zapfen des gelben Fleckes fehlt auch dieses Kennzeichen, 
wenn auch nicht immer. 

Die äussere Grenzmembran zeigt im Gebiete der Fovea eine leicht 
nach vom convexe Krümmung, bedingt durch die hier grössere Länge der 
Stäbchen. Bisweilen sind die Stäbchenaussenglieder oder auch die ganzen St&bchen 
schräg gestellt im Sinne leichter Convergenz, doch hält dies Autor durch 
Schrumpfung bedingt. 

Seine Erfahrungen über die äussere Körnerschicht im Gebiete der 
Macula sind abweichend von den herrschenden Anschauungen. Am Bande der 
Macula sinkt die Zahl auf 3 — 4 Reihen von Körnern, knapp voi der Fovea 
sogar auf zwei; innerhalb der Gentralgrube aber ziemlich genau da, wo Ver- 
dünnung der inneren Kömerschicht beginnt, finden sich 6 — 7 Reihen vor; die 
äussere Kömerschicht besitzt somit hier die grösste Mächtigkeit. Die Kömer 
liegen im Allgemeinen der Grenzmembran dicht an; in einigen anderen Fällen 
fanden sich an der allerdünnsten Stelle der Fovea nur 4 — 5 Reihen vor; in 
solchen Fällen lag zwischen Limitans und Kömem eine schmale kömerlose 
Zwischenschicht; die Körner hatten sich nach innen zurückgezogen. 

Die innere Kömerschicht verbreitert sich innerhalb der Macula erheb» 
lieh, wohl durch Vermehrung der „inneren Körner". 

Hinsichtlich der Mächtigkeit beider Körnerschichten fand Autor 
ein festes Reciprocitätsverhältniss. 

Ob die kleinen Ganglienzellen sich innerhalb der Macula zahlreicher 
finden, vermag Autor nicht anzugeben. Die grossen Ganglienzellen aber 
werden zahlreicher. Die Grösse der inneren Kömer im Maculagebiete ist die- 
selbe, wie in der übrigen Retina. Die Müll er 'sehen Fasern zeigen im Macula- 
Abschnitt der inneren Kömerschicht einen schrägen Verlauf. 

Etwas nach innen vom Rande der Fovea verschmälert sich die innere 
Kömerschicht allmählich und verschwindet endlich im Centrum vollständig; analog 
auch die Ganglienzellenschicht, nur hört diese noch etwas früher auf. Die beiden 
granulirten Schichten fliessen vor der Mitte der Macula in ein feinstes Netzwerk 
zusammen; an der dünnsten Stelle scheinen sie vollständig zu fehlen. Die 
Nervenfasem finden sich noch am Rande der Grube, schwinden aber als nach- 
weisbare Schichte früher, als die Ganglienzellen. 
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Bezüglich der Form der Centralgprabe erklärt Antor, dass dieselbe überall 
eine nach vom concave Fläche darstelle, nirgends aber eine Böschung oder eine 
Foveola fundi aufweise. Immer handle es sich nm eine querelliptische, 
gleichmässig concave Oberfläche. Die innere Grenzmembran ist innerhalb 
der Fovea nicht verdickt. 

Schlussbemerkungen: 

1. „Die ,Müller*sche Radialfaser' beginnt an der Membrana limitans 
interna und endigt an der Schicht des Figmentepithels in Gestalt der Stäbchen 
und Zapfen. Dieselbe ist ein dreizelliges Gebilde von cjlindrischer Form und 
besteht aus einer dichteren Hülle und einem weniger consistenten Inhalte; sie 
stellt also einen Schlauch oder eine Bohre dar, die in ihrem Verlaufe keine 
seitlichen Fortsätze abgiebt und eine vollkommen glatte Oberfläche besitzt. 

2. Stäbchen und Zapfen sind gleich lang. 

3. Innerhalb der Fovea centralis fehlen alle unterscheidenden Merkmale 
zwischen Stäbchen und Zapfen; die sog. Zapfen der Fovea gleichen vollständig 
den Stäbchen aus den Seitentheilen der Netzhaut, es ist daher gerechtfertigt, 
nicht von Zapfen, sondern von Stäbchen der Centralgrube zu sprechen. 

4. In den Stäbchen- und Zapfenfasem sind nicht selten zwei Kömer nach- 
weisbar. Es muss daher die Summe der Stäbchen und Zapfen eine kleinere sein 
als die der äusseren Römer. 

5. Die äusseren Körner erleiden im Müller'schen Schlauche einen Orts- 
wechsel; die Einflüsse, unter welchen letzterer sich vollzieht, sind vorderhand 
nicht sichergestellt. 

6. Im Bereiche des gelben Fleckes sind auch innerhalb der inneren 
Eömerschicht einzelne Müller *sche Schläuche mit zwei Körnern versehen. Die 
, inneren Körner' lassen gleichfalls einen Ortswechsel erkennen. 

7. An der dünnsten Stelle der Fovea centralis sind nur die beiden Grenz- 
membranen, die Schicht der äusseren Kömer und die des Stäbchenorgans vor- 
handen. Die Zahl der äusseren Kömer ist hier eine grössere als ausserhalb der 
Centralgrube. Zwischen den äusseren und inneren Kömem der Macula lutea 
besteht ein festes Verhältniss, und zwar in dem Sinne, dass die inneren Kömer 
um so mehr an Zahl zunehmen, je schmäler die äussere Kömerschicht wird und 
umgekehrt. 

8. Die lichtempflndenden Theile der Netzhaut sind innerhalb des Müll erw- 
achen Schlauches zu suchen.'' Purtscher. 



2) Die ägyptlBOhe Augenentsündung, von Prof. Dr. E. Fuchs. (Wiener 
klinische Wochenschrift. 1894. Nr. 12.) 

Bei einem Aufenthalte in Aegypten hatte F. Gelegenheit, zahlreiche Fälle 
der dort herrschenden Augenentzündung zu beobachten und mit denjenigen 
Krankheitsbildern zu vergleichen, welche man in Europa zu sehen bekommt. 
Uebereinstimmend mit anderen Fachgenossen, die Aegypten bereisten, macht er 
auf die grosse Zahl Blinder, Einäugiger und Augenkranker aufmerksam, denen 
man daselbst begegnet und ist geneigt, die den Malern wohlbekannte, leichte 
Ptosis, die zum Typus der in Bede stehenden Basse gehört, durch das Trachom 
zu erklären. Letzteres zieht den glatten musculus palpebralis superior in Mit- 
leidenschaft und erzeugt auf diese Weise die Ptosis. Nach dem was F. in den 
ägyptischen Spitälern gesehen hat, ist er überzeugt, dass wohl kein Angehöriger 
der ärmeren Bevölkerung ünterägyptens von Trachom verschont bleibt. Die Fälle 
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die F. gesehen, waren 1. aasgeheilte Fälle leichteren Trachoms; 2. papilläre Formen 
mit spärlichen Trachomkörnern (rein kömige Formen sah er keine; sie scheinen 
nicht vorzukommen) ; Narbentrachome mit ihren Folgezuständen ; 4. Narbentrachome 
mii; Vereiterang der Cornea und des ganzen Bulbus. 

Die Erkrankungen unterscheiden sich von den in Europa vorkommenden 
Formen nur durch das massenhafte Vorkommen in allen Lebensaltem, selbst im 
kindlichen Alter und durch die Häufigkeit der Vereiterung der Augäpfel. 
Ausser diesen Fällen kommen acute Ophthalmien vor, die als acute Blenorrhoe 
aufgefasst werden müssen. Sie werden das ganze Jahr hindurch, im Winter 
jedoch nur sporadisch, beobachtet, treten am zahlreichsten während der Zeit 
des Nilschnittes auf und führen unter starker eiteriger, gonokokkenhaltiger 
Secretion häufig zur Zerstömng der Cornea. Gleichzeitig mit dieser Erkrankung 
kommmen weniger bösartige, durch einen Bacillus (Koch, Weeks, Kartulis) 
bedingte Bindehautentzündungen, mehr catarrhalischen Charakters zur Beob- 
achtung. 

Die chronischen Formen gehen aus der acuten Gonokokkenophthalmie her- 
vor, oder entwickeln sich unabhängig von einer solchen allmählich, unter- 
scheiden sich aber, ihre Symptome betreffend, in keiner Weise von den in Europa 
bekannten Trachomformen. Die Uebertragung der Krankheit wird begünstigt 
durch das enge Zusammenleben und die Unreinlichkeit der ärmeren Klasse, 
sowie durch die Masse der daselbst vorkommenden Fliegen. Stromaufwärts 
nimmt die Zahl der Trachome wesentlich ab, der Charakter der Krankheit wird 
ein milderer. Wahrscheinlich spielt hier auch die geringere Neigung der 
schwarzen Rasse zu Trachom eine Rolle. SchenkL 



Journal-Uebersicht 

1. Archivio di Ottalmologia. Vol. 1. 8—9. Palermo 1894. Febmar-März. 

1) SulV essenza dell' emeralopia, pel Dr. Angelo Catania. 

Verf. sucht an der Hand von 8 Beobachtungen nachzuweisen, dass die 
Nachtblindheit nicht, wie Foerster behauptete, in einem Torpor retinae (Ver- 
minderung des Lichtsinns), sondern in einer verminderten Anpassungsfähigkeit 
der Netzhaut an Hell und Dunkel bestehe, wie zuerst Tr eitel feststellte. Die 
von Reymond gefundenen kleinen paracentralen Scotome bei Hemeralopen fasst 
Verf. als ungleichmässige Adaption der Netzhaut auf, zumal sie auch bei ver- 
schiedenen Prüfungen des gleichen Patienten nicht immer an der gleichen Stelle 
waren. 

2) Barooma non pigmentato della ooroidea, pel Dr. Seb. Tornatola. 

Leucosarcom der Chorioidea durch Enucleation entfernt, so ausgedehnt, 
dass die Retina total abgelöst war bis auf die Stelle rings um den Sehnerven- 
eintritt und nach vorne gedrängt, femer auch die Linse so nach vorne gerückt 
war, dass ihre Mitte die Hornhaut berührte und auch die Iris in ihrer ganzen 
Ausdehnung der Descemet'schen Membran anlag, ohne dass sich jedoch, wie in 
anderen Fällen beobachtet, die Endothelzellen dieser letzteren schon in spindel- 
förmige Bindegewebszellen umgewandelt hatten. 
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3) L'ooohio degli epilettiol, studio antropologico e medico-legale de DDr. F. 
de Bono e G. Dotto. 

Die Verf. fanden den Lichtsinn bei Epileptikern nicht wesentlich verschieden 
von dem Normaler; das von Fer6 angegebene Verhältniss zwischen Licht- und 
Farbensinn konnten sie nicht bestätigen, manchmal war ersterer besser, manch- 
mal letzterer; ebensowenig fanden sie ein bestimmtes Verhältniss zwischen Licht- 
sinn und Sehschärfe. Durch Anfälle erzeugte Veränderungen hatten sie nicht 
Gelegenheit zu beobachten. Bezüglich des Gesichtsfeldes für Weiss und Farben 
stellten sie wohl nnregelmässige Begrenzung und Form bei Bpileptikem und 
«^geborenen Verbrechern", wie Ottolenghi angegeben, fest, konnten jedoch im 
Gegensatz zu diesem Forscher keine für diese Personen charakteristischen Ge- 
siGhtsfeldtypen finden, vielmehr sahen sie ähnliche Formen auch bei Hysterischen 
und Normalen, und meinen daher, dass diese unregelmässigen Gesichtsfelder mit 
peripheren Scotomen auch bei Normalen vorkommen, häufiger freilich bei solchen 
„Degenerirten" zu finden seien. 



4) Contributo alla oasulstioa degli osteomi orbitarii, pel Dr. F. de Bono. 
Zufallsfreie Entfernung eines ca. hühnereigrossen Osteoms der Orbita bei 
einem 42jährigen, mit Erhaltung des Bulbus und bester Heilung. Verf. meint 
auch, dass die von Berlin aus der vorantiseptischer Zeit angegebene Mor- 
talitätsziffer (25 ^/(j) dieser Erkrankung jetzt nicht mehr richtig sein dürfte. 

Neuburger. 



IL The American Journal of Ophthalmology. 1894. Jaouar. 
1) Amblyopia firom suppression of the Visual Image, by Walter 
Johnson, M. D. 
Ein 30 jähriger Maschinist hatte seit Kindheit rechts geschielt; im 17. Jahre 
wurde er sohieloperirt, bekam aber kein Glas verordnet. Vor einem Jahre 
hatte er sich beim Optiker wegen Beschwerden eine Nahbrille ausgesucht und 
dabei erst bemerkt, dass er rechts viel schlechter sehe. Bei der Arbeit flog ihm 
eines Tages ein Eisenstück gegen das gute linke Auge, machte durchbohrende 
Homhautwunde mit Irisvorfall und traumatische Gataract; es trat gute Heilung 
ein, allerdings war das Sehvermögen auf Fingerzahlen in 6' verringert worden. 
Es zeigte sich nun folgende interessante Beobachtung: während das rechte Auge 
am Tage der Aufnahme nur eine Sehschärfe von ^^/^q hatte, durch Gläser nicht 
zu bessern, war sie am 4. Tage schon ^^/xx, nach einer Woche stieg sie auf 
^^/xv mit 4- V24 °^^ ^^^^ 1^ Tagen war sie ^^/x mit + V24; das andere 
Auge war natürlich unter Verband geblieben. Wurde letzterer aber abgenommen 
und sollte Fat. mit beiden Augen blicken, so stellte sich sofort Unsicherheit 
ein, namentlich auch im Orientiren und die Sehschärfe sank auch rechts etwas; 
trug er dagegen eine Brille mit geschwärztem Glas links, so bewegte er sich 
allenthalben gut. Ein ähnlicher, ebenso charakteristischer Fall war schon in 
der Sitzung der „American ophthalmological Socifety" Juli 1893 vorgetragen 
worden. Verf. schliesst daraus, dass die Schwachsichtigkeit schielender Augen 
nicht angeboren oder auch Ursache des Schielens sei, sondern umgekehrt und 
zwar centralen Ursprungs. Die convergirenden Augen sind meist hyperme- 
tropisch; dadurch werden die Accomodation und in Folge dessen auch die Gon- 
vergenzmuskeln stark angestrengt; die Sehaxen verlaufen nun nicht mehr 
symmetrisch, und es stellt sich Diplopie ein; diese kommt jedoch nicht zum 
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Aasbrach, indem im Gehirn eine Unterdrückung des Bildes vom schielenden 
Aage stattfindet. 



2) Conoeming Exophoria, by John Dann, M. D. 

Eine 47jährige, intelligente Patientin litt an häufigen Kopfschmerzen, 
Photophobie, Anästhesia retinae. Es bestand nur ganz leichte Hyperopie, sonst 
normaler Augenbefund. Ihr behandelnder Arzt fasste die Beschwerden als Be- 
flexneurose auf, ausgehend vom Halssympathicus und wahrscheinlich auch vom 
Plexus uterinus. Verf. dagegen lehnt sich energisch dagegen auf, und führt 
die Beschwerden sämmtlich zurück auf latentes Auswärtsschielen, bezw. 
Schwäche der Intemi, und zwar fand er bei der betreffenden Pat. ganze 3^ 
Ezophorie. Die Beweisführung im einzelnen wiederzugeben, würde zu weit 
führen, doch leuchtet es nicht recht ein, dass eine solch geringe Abweichung 
solch starke Störung herbeiführen kann. Verf. erwähnt allerdings, dass z. B. 
der heftige Kopfschmerz der Pat. nur eintrete bei Naharbeit, führt jedoch 
femer an, dass einmal derselbe auch sich einstellte, als Pat. nur dictirt und 
sich hatte vorlesen lassen, also „gewissermassen selbst geschrieben und selbst 
gelesen hatte", und so bei der Association der Gehimcentren unter einander 
auch die Accomodation angstrengt hatte. Auf solche Art lässt sich freilich viel 
beweisen. Es macht vielmehr auf den unbefangenen Leser den Eindruck, als 
handle es sich bei der erwähnten Patientin wirklich um allgemeine Nerven- 
überreizung und Hysterie als Ursache der Beschwerden und nicht um die ge- 
ringe Abweichung im Augenmuskelgleichgewicht. Ein weiterer Artikel soll die 
Behandlung beschreiben. 



3) Legislation in the united states for the Prävention of Blindness, 

by Lucien Howe. M. D. (44. Sitzg. der ophthalmolog. Sect der „Americ. 

medic. Associat".) 
Da die Blindenzahl in dem letzten Jahrzehnt in den Vereinigten Staaten 
nicht unbeträchtlich zugenommen hat und die Mehrzahl der Blinden immer noch 
durch Blenn. neonat, entstehen, haben die Staaten New York, Maine und Rhode 
Island Gesetze erlassen, welche die Hebamme, Wärterin oder Person, der die 
Pflege des Neugeborenen im einzelnen Falle obliegt, bei Strafe im Unterlassungs- 
fälle verpflichtet, jeden Fall von Augenentzündung bei Neugeborenen innerhalb 
der ersten 2 Wochen schleunigst der betreffenden Gesundheitsbehörde oder einem 
praktischen Arzt anzuzeigen. Verf. ist der ganz richtigen Ansicht, dass nur 
dann das lässige Publikum aufgerüttelt wird, wenn erst das Gesetz mit nöthiger 
Strenge gehandhabt wird (die Strafen sind ihm noch zu niedrig) und einige 
Verurtheilungen erfolgt sind. Freilich beklagt er nicht mit Unrecht auch die 
Vergehen „mancher sogenannter Aerzte" bezüglich der Behandlung dieser Erkran- 
kung, doch meint er, ein solches Gesetz übe auch auf diese eine Rückwirkung 
aus. — 



4) Conoeming mild conjunotival inflammations and their loeal treat- 
ment, by G. de Schweinitz. 
Empfiehlt Umschläge von 3 ^/oigor Borlösung oder einfachem kühlen Wasser 
mit etwas Eau de Cologne, event. auch mittelst Augendouche, gegen leichte 
Conjunctivitis. Neuburger. 
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III. The Bojal London Ophthalmie Hospital Reports. 1898. December. Vol. XIII. 

Part IV. Ed. by B. Marcus Gnnn, M. A., F. R. C. S. 

1) Two oases of sarooma of the lacrimal glancL Bemoval and mioro- 
soopio examinatlon of the tumours, by J. B. Lawford and E.Treacher 
Collins. 

Fibro-Sarcom der Thränendrüse, bei dem einen Fat. rechts, bei dem an- 
deren links, zufallsfrei entfernt. 

2) Acut cerebral amaurosis of infianoy, by William Gay, M. D. 

6 Krankengeschichten von Kindern im Alter von 7 Monaten bis zu 3 Jahren, 
die an Meningitis erkrankt waren; in einem Fall war Otitis media vorher- 
gegangen (mit Facialisparese), in einem anderen Fleuro- Pneumonie, in dreien 
liess sich keine Ursache nachweisen, in einem endlich soll nach der Angabe der 
Mutter Scharlach (?) vorhergegangen sein. In allen 6 Fällen hatte sich wäh- 
rend der meningitischen Erscheinungen . plötzliche Erblindung eingestellt, in 
4 Fällen war der Augenspiegelbefund normal und das Sehvermögen bald wieder 
vorhanden; in zweien dagegen zeigte sich ausgeprägter bez. beginnender Seh- 
nervenschwund mit dauernder Blindheit; im letzteren Falle entwickelte sich 
auch starker Hydrocephalus; in einem Falle zeigten die Krämpfe halbseitigen, 
Jackson'schen Typus. Verf. führt die Erblindung auf retrobulbäre Neuritis 
in Folge Basilarmeningitis zurück, die ohne weitere Veränderung heilen oder 
aber in Atrophie übergehen kann. Anhangsweise wird eine Neuritis mitgetheilt 
bei einem 7jährigen Kinde mit cerebralen Symptomen, das trotzdem volle Seh- 
schärfe hatte und nach kurzer Zeit auch ophthalmoskopisch wieder völlig normal 
war, als Beweis dafür, dass Neuritis spurlos heilen kann. 



3) On anasual oase of lüceration of the eonjunotiva and solerotic, 
by E. H. Holthouse. 
Sehr eigenthümliche Geschwüre an 2 Stellen der Conjunctiva und Sclera 
des linken Auges einer 71jährigen; das eine heilte, das andere trotzte jeder 
medicamentösen Behandlung und nach einem Jahre entzog sich Fat. der Be- 
obachtung. Später kam sie wieder mit geschrumpftem, sehr schmerzhaften Aug- 
apfel und willigte nun ein in die schon früher vorgeschlagene Enucleation. 
Ursache hatte sich weder klinisch feststellen lassen, noch lieferte die mikrosko- 
pische Untersuchung irgend welchen Anhaltspunkt. 



4) An enquiry into the oondition of the vortex veins of twenty eyes 
enuolated for primary glaucoma, by Alex. W. Stirling. 
Verf. untersuchte an 20 mit Primärglaucom behaftet gewesenen Augen die 
Verhältnisse der Venae vorticosae, speciell mit Rücksicht auf die von Birn- 
bacher und Czerraak (v. Graefe^s Arch. XXXII, 2) gefundenen Veränderungen, 
konnte jedoch nur an 3 Augen Entzündungserscheinungen dieser Venen fest- 
stellen; und von diesen letzteren zeigte wiederum nur eines ein der von Birn- 
b ach er (1. c.) beigegebenen Zeichnung ähnliches Bild von Endophlebitis; dazu 
war noch zellige Exsudation in die Gefässwand und -scheide vorhanden, die bei 
Birnbacher fehlt. 

6) Desoriptive oatalogue of speoimens in the hospital museum (con- 
tinued), by E. Treacher Collins, Curator. 
Ausführliche makroskopische Beschreibung der in der Sammlung des Royal 
ophtht Hospital vorhandenen Augen, zu kurzem Referat nicht geeignet. 39 Fälle 
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von eitriger Ophthalmie und ihren Ausgängen nach Homhautverschwänmg, meist 
nach Blenn. neonatorum; 27 von Ophthalmie nach acuten fieberhaften Erkran- 
kungen; 7 von Tuberkulose; 15 von erworbener und ererbter Syphilis; 13 von 
sympathischer Ophthalmie; 18 von Primär- und 17 von Secundärglaucom bei 
Erwachsenen und 10 bei Kindern. 



6) A note on seoondaary transverse fllms of oomea, by Charles IL 
üsher, M. B. 

Mikroskopische Untersuchung von 13 in Folge Verletzung nnd Entzündung 
geschrumpften Augen mit secundärer bandförmiger Hornhauttrübung. 
Die Hauptresultate sind: die Stelle der Trübung ist die dickste Partie der 
Hornhaut und besteht aus blätterigem, fibrösen Gewebe, das meist körnige 
sich schlecht färbendes Material einschliesst und wahrscheinlich aus degenerirter 
Bowman'scher Membran besteht; das Epithel darüber ist auch entartet. Mit 
Essig- oder Salzsäure behandelt, zeigt es Entwickelung von Gasblasen, was auf 
Gehalt an kohlensaurem Kalk schliessen lässt; diese Untersuchung wurde frei- 
lich nur in 2 Fällen gemacht. Fett und Amyloid Hessen sich nicht nachweisen. 



7) On primary sarcoma of the orbit, with notes on twentynine cases. 

by Alex. W. Stirling. 
29 Fälle von Orbitalsarcom nach Alter, Geschlecht, Prognose u. s. w. zu- 
sammengestellt. Das Alter schwankt zwischen 3 Wochen und 78 Jahren, be- 
trägt durchschnittlich 28 Jahre. Die Geschlechter sind ziemlich gleichmässig 
betheiligt. Ursächlich liess sich nichts nachweisen. Recidive traten ein 35 
und zwar bei 17 Fällen. Wichtig ist die Beobachtung, dass unter 10 Fällen, 
wo die Operation sich nur auf die Entfernung der Geschwulst erstreckte, in 
9 Recidive auftraten, hingegen unter 16, bei denen der ganze Orbitalinbalt ent- 
fernt wurde, auch nur in 9, also 90®/o:56'7o Recidive. Nach Entfernung der 
Geschwulst giebt nach Verf. die vorsichtige Anwendung von Chlorzink -Paste 
eine grössere Aussicht auf Erfolg. Die Sterblichkeit betrug unter den 29 Ope- 
rirten 9 (31°/o), und zwar starb einer schon 2 Monate, einer erst 9^» Jahre 
nach der Operation an Sarcomrecidiven. In einem Fall wurde beiderseits eine 
Geschwulst, die mikroskopisch das Bild eines Sarcoms bot, entfernt; doch wi^ 
die Anamnese etc. darauf hin, dass es wahrscheinlich Gummigeschwulst war. 



8) Generalregister zu Vol. I— XII (1857—1889). Neuburger. 



IV. The Ophthalmie review. Vol. XIII. Nr. 147. 148. 1894. Januar-Februar. 
1) On blinding of the retina by direct sunlight. A study in pro- 
gnosis, by George Mackey. M. D. 
Schou Galen beschreibt den verderblichen Einfluss des directen Sonnen- 
lichtes auf die Netzhaut ; in der neueren Zeit lieferte zuerst eine eingehende Be- 
schreibung nach eigener Erfahrung Keid, Prof. der Philosophie in Gla^uw 
(1761), zu Anfang des Jahrhunderts der berQhmte französische Arzt Larrey; 
später behandelte den Gegenstand genauer Förster (Arch. f. Ophth. XX, 1) 
und schliesslich haben Jäger, Stigell, Sulzer, Haab, Dufour, Deutsch- 
mann, Bock, Swanzy einschlägige Fälle veröffentlicht. Verf. theilt sieben 
neue Fälle mit, wo die Beobachtung einer Sonnenfinstemiss, selbst durch 
dunkle Gläser, Störungen der Sehschärfe verursachte, sowie ein mehr oder 
weniger starkes positives centrales Scotom. Die Patienten sehen .einen 
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Donkelfleck 7or dem Auge, in vielen Fällen auch Verzerrung der Gegen- 
stände. Ophthalmoskopisch sind die Veränderungen nicht constant; es 
wurden helle Heerde in der Macula beobachtet, oft jedoch keinerlei Abwei- 
chungen vom Normalen gefunden. Unter Dnnkelcur und Buhe besserte sich 
die Sehschärfe bald, das Scotom verschwand auch mit der Zeit. Die ophthal- 
moskopischen Veränderungen gingen theils auch zurück, theils blieben sie be- 
stehen. (Ein Schlussartikel folgt noch.) 



2) Note on the rod test, by Edward Jackson. 

Kurze Bemerkung zu einem Mheren Artikel über eine Prüfungsmethode 
der Heterophorie. 

3) Intraooular Therapeutics : an experimental study, by Henry M. 
Ghasseaud, Edinburgh. (Joum. of Pathol. and Bacter. 1893. November.) 

Experimente an Kaninchen ergaben als brauchbarstes intraoculares Anti- 
septicum Chlorwasser; Borsäure und Jodoform reizen auch nicht; Quecksilber- 
oxycyanid macht Glaskörpertrübung; alle anderen gebräuchlichen Antiseptica 
reizen mehr oder weniger das Auge. Ueber die angewendeten Verdünnungen siehe 
das Original. Einspritzungen zum Zwecke der Wiederanheilung der abgelösten 
Netzhaut erwiesen sich nicht erfolgreich. Wiederholte Versuche der Einspritzung 
von Staphylococcus pyogenes aureus in das eine Auge mit nachfolgender Ent- 
zündung hatten nie sympathische Entzündung des anderen zur Folge. 



4) A new form of oapsulare Bcissors, by H. Lindo Ferguson. M. D. 
Ein neues Instrument zur Eapselspaltung nach Art der Wecker*schen 
Irisscheere, jedoch mit umgekehrten Branchen, so dass die schneidenden Spitzen 
bei einander liegen, wenn die Branchen geöffnet sind, und umgekehrt von ein« 
andergehen, wenn beim Gebrauche die letzteren geschlossen werden. 



6) Statistios of the Blind in England and Wales. Extracted from the 
Census of England and Wales for 1891, published 1893, Vol. IV, 70—72; 
Vol. m, Summary Table 19. 

Die Volkszählung von 1891 ergab insgesammt 23467 Blinde in England 
und Wales, = 0,809 7oo> ^® absolute Zahl der Blinden nimmt stetig zu, 
die relative dagegen nicht unbeträchtlich ab. Weitere Einzelheiten siehe im 
Original, dem auch eine interessante Tabelle beiliegt über die Beschäftigungs- 
arten der seit der Kindheit Erblindeten. Neuburger. 



V. New York eye and ear infirmary reports. Vol. II. Part. I. 1894. Januar. 

1) Glinical Contributions, by Henry D. Noyes, M. D. 

a) Plastische Operationen. Sehr entstellendes Aeussere durch Epi- 
canthus, Sattelnase mit sehr engen Lidspalten und starken Hautfalten am inneren 
Theil der Oberlider und Brauen. Erst beiderseits Canthotomie, dann zwei pa- 
rallele, senkrechte 1 V2 ^^ lange Hautschnitte zu beiden Seiten der Nasenwurzel, 
Lockerung des dazwischen liegenden Stückes; hierauf werden zwei rechteckige 
Hautlappen, deren Begrenzungsschnitte bis zum Canthus internus gehen, von 
beiden Seiten darunter geschoben, wodurch sowohl die Falten am Oberlid ver- 
strichen, als auch die Nasenwurzel erhöht wird; Resultat gut. — Eine im 
5. Lebensjahre erfolgte Necrose des unteren Orbitalrandes hatte bei dem jetzt 
36jährigen folgende Veränderungen gesetzt: Der Boden der Orbita war abwärts 
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geneigt, der Augapfel wegen mangelnden Haltes nach anasen unten dislociii 
und in Beweglichkeit stark beschränkt, am unteren Orbitalrand eine tief ein- 
gezogene, mit dem Knochen verwachsene Narbe; es wurde erst die Narbe um« 
schnitten, dann von der Schläfe ein schmaler langer Lappen genommen, gedreht, 
in die Tiefe versenkt auf das Narbengewebe, nach vorheriger Entfernung des 
Epithels, um ihn besser einheilen zu können; darüber wird die Hautwunde ge- 
schlossen; befestigt wurde der Lappen dadurch, dass seine Spitze durch einen 
Hautschlitz an der Nasenseite wieder hervorgeführt und angenäht wird; so 
wurde ein festerer unterer Orbitalrand geschaffen und die entstellende tiefe 
Narbeneinziehung beseitigt. Endresultat gut. — Blepharophimosis und Entro- 
pium -Operation unter sehr schwierigen Verhältnissen; es muss, da die Gon- 
junctiva in Folge des Trachoms sehr geschrumpft war, nach Erweiterung der 
Lidspalte aussen ein Hautlappen von der Schläfe nach innen geschlagen und 
eingepflanzt werden. — Ectropium beider Augenlider links durch Yerbrennungs- 
narben; beide Lider werden angefrischt, mit einander vernäht ohne Veränderung 
in der Cilienstellung, dann Hautlappen vom Arm in die Spalten gelegt, welche 
am Ober- und Unterlid gemacht waren. Nach einigen Monaten Wiederher- 
stellung der Lidspalte mit gutem Endresultat. — Epitheliom des Unterlides 
rechts, welches sich tief in die Orbita bis in die Cellulae ethmoidales ausdehnte 
und Exenteratio orbitae erforderte. Gute Heilung, nach einem Jahre recidiv- 
frei. Mikroskopisch erwies sich die (Geschwulst als Fibro-Sarcom. 

b) Gataract fälle. Kapselstar mit Eisen in der Retina seit 16 Jahren, 
reizlos, bei einem 22jährigen mit gutem Lichtschein und Projection. Nach 
Entfernung der Kapsel traten Entzündungserscheinungen auf, 
welche die Enucleation nothwendig machten. — Traumatische Cataract 
in Folge von Pulverexplosion; in der Cornea zahlreiche und auf der Lris ein 
Pulverkömehen; Linsenkapsel zeigt keine Verletzung; Cataract durch Con* 
tusion (?). Nach 4 Wochen war die Linsentrübung grösstentheils verschwunden, 
Auge reizlos, S = ^^l7o- — ^ Fälle von traumatischer Linsenluxation in den 
Glaskörper; die Verletzung war schon vor vielen Jahren erfolgt. Beide reizlos 
mit entsprechender Sehschärfe. — Ueberreifer Altersstar mit sehr kleinem 
Kern, verflüssigter Rinde; es musste die Schlinge angewendet werden; im Heü- 
verlauf parenchymatöse Keratitis, wohl durch Ausspülung mit 4^/o Borsäure- 
lösung entstanden. 



2) Affeotiona of the eye apparently dependent upon uterine derange- 
ment, by Richard H. Derby, M. D. 
4 Fälle mit herabgesetzter Sehschärfe und centralem Scotom bei einem 
11jährigen sehr entwickelten Mädchen und bei 3 anderen jugendlichen Patien- 
tinnen, erstere mit negativem Befund, letztere mit Blutungen in der Netzhaut- 
mitte und am Sehnerven. Jedoch ist der vom Verf. angegebene Zusammenhang 
mit Störungen des Geschlechtsapparates in keinem Falle strict bewiesen. 



3) Gase of cylindroma of the face, by Richard H. Derby, M. D. 

An der linken Nasenseite, etwas unter dem Canthus internus, eine Neu- 
bildung bei einem 65 jährigen Arzt, ca. von d^m Umfang der Hornhaut; zufalls- 
freie Entfernung; mikroskopische Diagnose: Cylindrom. 



4) Sudden monooular blindness laating two months without ophthal- 
moscopic changes; autopsy, by Peter A. Callan, M. D. 
Recbtä Netzhautablösung, links ziemlich rasch gänzliche Erblindung bei 
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einer 52jäbrigen mit normalem Angengrund bis zu dem 2 Monate später unter 
cerebralen Symptomen erfolgtem Tode. Der linke Sehnerv doppelt so dick als 
der rechte; ausserdem 5 Gliome zwischen Gyrus angularis und Cuneus, in der 
weissen Gehimsubstanz im Verlauf der Gratiolet'schen Fasern einer im oberen 
Schläfenlappen und einer im Kleinhirn. 



5) ninmination of the Javal and Schiötz Ophthalmometer, bj S. 
Denett, M. D. 
Beleuchtung des Javal •Schi6tz*schen Ophthalmometers mittelst zweier am 
Apparat selbst leicht anzubringender und abnehmbarer, mit dem Bogen zugleich 
drehbarer electrischer Glflhlämpchen. 



6) A case of sympathetie Ophthalmia, ocouring forty-two years after 
the lose of ihe exeiting eye; recovery wlth useful vision, by John 
E. Weeks, M. D. 
Im 6. Lebensjahre Verlust des Sehvermögens des linken Auges durch 
Homhautgeschwür nach Masern; 42 Jahre Buhe. Dann, ohne Ursache, Ent- 
zündung dieses Auges, der bald starke Beizung des anderen folgte. Unter Jod- 
kalium und Schmiercur wieder Beruhigung. Das enucleirte linke zeigte reich- 
liche Infiltration mit Bundzellen in allen Theilen. Mikroorganismen wurden 
weder im Auge, noch am ausgeschnittenen Sehnervenstück gefunden. 



7) A new ophthalmoscope, by Frank D. Skeel, M. D. 

Befractionsaugenspiegel mit Drehvorrichtung derart, dass nach Ablauf der 
einen Scheibe die zweite sich von selbst einstellt. 



8) A refiraotometer for faoilitating retinoscopy, by Walter Eyre Lam- 
bert, M. D. 

Drehscheibe mit sphärischen und cylindrischen Gläsern zur bequemen 
Anwendung der Betinoskopie. 

9) Coloboma lentiB, by Wilbur B. Marphe, M. D. 

Bei einer 30jährigen hochgradigen Myopin fanden sich neben starken 
Aderhautveränderungen und hinterem Staphylom Irisschlottem beiderseits, Linsen* 
luxatioB nach oben, sowie Fehlen des unteren Theils der unregelmässig be- 
grenzten Linse. Verf. stellt 18 derartige Fälle von Coloboma lentis aus der 
Literatur zusammen, die fast ausschliesslich bei Myopen vorkommen. Die fötale 
Ursache besteht nach Heyrs Ansicht in einer Ernährungsstörung eines Theils 
der Linsenkapsel in Folge Fehlens eines Zweiges der Arteria hyaloidea. Meist 
liegt das Colobom unten. 

10) A contribution to the pathology of sarooma of the ehoroid; from 
the Service of Dr. Gruening; reported by Percy Friedenberg, M. D. 
Beobachtung eines Aderhautsarcoms, in frühem Stadium operirt. Eine 

30jährige sonst gesunde Frau bemerkt seit 4 Monaten Abnahme der Sehkraft 
rechts. Der Augenspiegel zeigt in der Maculagegend eine ca. 4 Papillendurch- 
messer grosse Geschwulst mit Netzhautablösung von 10 Dioptrien Prominenz. 
Auge reizlos. Enucleation zufallsfrei. Die 11 mm Durchmesser besitzende und 
5,8 mm hohe Geschwulst ist ein Spindelzellensarcom mit massigem Pigment; an 
ihrer Peripherie ist ihr Ursprung aus der Schicht der grossen Gefasse ganz 
deutlich zu sehen. 
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11) Tabiilated report of Gataraot extraotions N. Y. eye and ear in- 

flnnary from Oct. I. 1892, io Oct. I, 1893. 

73 Staroperationen, meist unter Cocain, mit runder Papille, nach gründ- 
licher Reinigung der Lider und Umgebung mit Wasser und Seife und des 
Conjunctivalsackes mit Sublimatlösung 1 : 5000; die Wunde wurde entweder 
mit letzterer oder mit 4^/^ Borsäurelösung bespült. Verlast trat keiner ein« 
doch sind mehrfach stärkere oder schwächere Entzündungen zu yerzeichnen, 
welche in einzelnen Fällen negativen Erfolg der Operation verursachten. 
Irisprolaps sehr selten, nach Delirium meist. Discissionen waren nicht selten 
nöthig. Eine Reihe guter Resultate sind vorhanden. Neu burger. 



Bibliographie. 

1) Die Nervenendigungen in der Thränendrüse der Säugethiere, 
von A. S. Dogiel. (Archiv f. mikr. Anat Bd. 42, H. 4.) In die Thränendrüse treten 
fast nur marklose Fasern ein, die Blutgefässe und Ausf&hrungsgänge umspinnen 
und sich mit diesen Gebilden oder ohne dieselben in die Drüsenläppchen ein- 
senken. In letzteren bilden sie zunächst ein auf der Membrana propria auf- 
liegendes Geflecht, von welchem aus feine Fäden unter Durchbohrung der 
Membran zu den Drüsenzellen sich begeben, um an deren Basen ein Netz, das 
vom Verf. sogenannte Ueberzellennetz, herzustellen. Letzteres sendet äusserst 
feine Fädchen aus, die unter vielfacher Theilung zwischen den Zellen verlaufen 
und hier das In terzeil ennetz bilden. 

2) Zur Frage der Wirkung des Scopolaminum hydrobromicum 
auf das Auge, von Lobassoff. (Medizinskoje Obosrjenie. Januar 1894.) — 
(D. M. Z.) Das Scopolamin befindet sich in der Wurzel der Scopolia atropoides 
und im Belladonnasamen; für praktische Zwecke sind seine Salze Scopolaminum 
hydrochloricum und hydrobromicum am geeignetsten. Verf. arbeitete zumeist 
mit Scopolaminum hydrobromicum und lernte dessen Wirkung auf das Auge nach 
vielen Seiten kennen. Es kamen Lösungen von 1 : 500, 1 : 1000 und sogar 
1:50 000 zur Anwendung. Stärkere Lösungen, z. B. von 1:100, die Verf. 
einmal versnchsweise verwendet hatte, rufen bedeutende Intoxications- 
erschein ungen wach. Zur comparativen Beurtheilung der Wirkung des Scopol- 
amin auf das gesunde Auge unternahm Verf. gleichzeitige Eintröpfelung, in das 
eine Auge Scopolamin-, in das andere Atropinlösung. Dabei zeigte sich, dass 
nach der Stärke der Wirkung, d. h. nach dem Grade der Iriserweiterung und 
Abschwächung der Accommodation eine Scopolaminlösung von 1 : 1000 einer Atropin- 
lösung von 1:100 entspricht; ausserdem ruft das Scopolamin die Erweiterung 
viel schneller hervor und lässt dieselbe doppelt so wenig andauern, als es bei 
dem A tropin der Fall ist. Hat man bloss einen diagnostischen Zweck vor, so 
kann man die Pupillenerweiterung schon mit einer Lösung von 1 : 50 000 hervor- 
rufen. Auch in seiner Wirkung auf kranke Augen wurde das Mittel erprobt; 
in Fällen von Accommodationskrampf zeigte es sich geeigneter als Atropin; in 
gesunden Augen steigert es den Druck nicht, wohl aber bei Augen, die zu 
Glaucom disponirt sind. Die antiphlogistischen und anästhesirenden Eigen- 
schaften des Scopolamin stehen denen des Atropin nach. In den Fällen, wo das 
Atropin wegen Idiosynkrasie nicht vertragen wird (?), ist das Scopolamin immer 
noch anwendbar. Bei seinem längeren Gebrauch stellt sich eine Gewöhnung des 
Auges an das Mittel ein. 

3) Subconjunctivale Injectionen von Sublimatlösungen in der 
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Aügenpraxis, von Ficounoff. (Medizinskoje Obosrjenie. Januar 1894.) — 
(D. M. Z.) Auf Grund von 140 Fällen, in denen die durch Darier empfohlenen 
Snblimatinjectionen unter die Bindehaut des Augapfels angewendet wurden, ge- 
langt Verf. zu der Ueberzecgung, dass diese Methode zu den besten örtlichen 
Yerfabrungsweisen bei der Behandlung tiefer Affectionen des Auges im Allge- 
meinen und insbesondere seiner inneren Gewebe gehört. Die Injectionen wurden 
mittelst Pravaz^scher Spritze, die mit goldenen Nadeln yersehen war, vor- 
genommen und zwar mit Sublimatlösungen von 1 : 2000 und 1 : 3000. Es 
wurden auf einmal 1 — 4 Sphtzentheilungen eingeführt, je nach der Augenaffection 
und je nach der Empfindlichkeit des Patienten. Die Zahl der Einspritzungen 
schwankte zwischen einer und zehn. Diese Methode fand bei den verschiedensten 
Erkrankungen der Hornhaut, der Iris, des Glaskörpers, der Gefässhaut, des 
Nervus opticus Anwendung und bewährte sich als eine sehr nützliche, nament- 
lich aber als ein vortreffliches Hilfsmtitel bei der Behandlung tiefer Affectionen 
der Angenmedien; hier muss man geradewegs die subconjunctivalen Injectionen 
als einziges, wenigstens bestes, therapeutisches Verfahren ansehen. Be- 
sondere Beachtung verdienen diese Injectionen bei sympathischer Ophthalmie, wo 
sie die Operation der Entfernung des Auges ersetzen können. Die günstige 
Wirkung der Injectionen erklärt Verf. einerseits durch das schnelle Resorbiren 
der desinflcirenden Flüssigkeit, andererseits durch die nach der Injection hervor- 
tretenden bedeutenden Beizerscheinungen, welche ableitend wirken und den Stoff- 
wechsel in den erkrankten Geweben steigern. Verf. citirt mehrere Krankheits- 
geschichten, die zu Gunsten dieses Verfahrens sprechen, darunter namentlich 
5 Fälle, wo erbeiEmbolie der Netzhautgefässe durch die genannten Ein- 
spritzungen glänzende Erfolge erzielt hat. 

4) Fremdkörper in der Orbita als Erreger von Tetanus, von 
Paul Marx. (In.-Diss. Berlin 1893.) Einen Knaben wurde mit einer Bohnen- 
stange in*s rechte Auge gestossen. Nach 5 Tagen erst der kgl. Klinik zu- 
gefOhrt, zeigt er starke Chemosis, Xerosis corneae in Folge mangelnden Lid- 
schlusses, erhebliche Lidschwellung, sowie am Oberlid eine oberflächlich ver- 
klebte Wunde. 2 Tage später wird dieses ausgiebig gespalten, aus der Tiefe 
übelriechender Eiter und 2 Holzstückchen von 2^1^, bez. l^/^va Länge und 
^/2 cm Breite entfernt. Trotz Drainage musste nach 2 Tagen nochmals ge- 
spalten werden, wobei sich die Wunde diphtherisch belegt zeigt; es wird am 
Unterlid Gegenincission gemacht, am nächsten Tage der Bulbus entfernt. Pat. 
ist fieberloss, doch ist Kiefersperre und rechtseitige Facialisparese eingetreten; 
beides nimmt zu und nach 6 Tagen zeigt sich leichte Nackenstarre, Unbeweglich- 
keit des linken Bulbus mit erhaltener Pupillarreaction, endlich auch Schluck- 
beechwerden; einige Tage darauf heftige Sbreckkrämpfe (Opisthotonus); Tem- 
peratursteigerung tritt nicht ein. Nach 4 Wochen geheilt entlassen, stellt er 
sich einige Monate später in ganz gesundem Zustande wieder vor. Verf. konnte 
in der Literatur nur zwei derartige Fälle finden; beidemale waren auch Holz- 
splitter die Ursache. Oculomotoriuslähmung bei Kopftetanus fand er auch nur 
bei 2 Fällen erwähnt; dagegen ist die Facialisparese dabei häufiger. 

Neuburger. 

5) Ueber künstliche Beleuchtung von Hör- und Operations- 
sälen, von Prof. Herm. Cohn in Breslau. (Deutsche medic. Wochenschr. 1893. 
Nr. 26.) Beschreibung zweier von Ingenieur Hrabowski erfundenen Beflectoren 
fOr Bogenlicht und der damit erzielten Beleuchtungsverbesserungen, deren Einzel- 
heiten im Original nachzulesen sind. Der Oberlichtreflector besteht in einem 
über die Bogenlampe gestülptem mit weissem Stoff überzogenem Drahtgestell, 
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einem prismatischem Glasring and einer Blende aus Opalglas. Durch photo- 
metrische Messungen fand Cohn eine Verbessernng der Belenchtangsintenaität 
gegenüber einfachen Bogenlampen nm mehr als das Doppelte. Das Licht ist 
sehr gleichmässig^ diffns; Flammenbogen werden nirgends gesehen, so dass jede 
Blendung ausgeschlossen ist. Ein weiterer grosser Fortschritt früheren Beflec- 
toren gegenüber ist der Umstand, dass kein Lichtverlust entsteht. Es eignet 
sich dieser Apparat vorzüglich für Hör- und Operationssäle; derselbe ist pa- 
tentirt, durch Siemens & Halske zu beziehen; der Preis schwankt je nach 
der Grösse zwischen 100 und 120 Mark; die Lampe kostet ebenso viel. Der 
ähnlich construirte Seitenlichtrefiector giebt gleichfalls schönes, diffuses Licht mit 
weichem Schatten; dasselbe fällt schräg von oben ein, wie Tagesatelierlicht 
Dieser Reflector eignet sich hauptsächlich für Zeichensäle, Museen n. dgl.; Photo- 
graphien damit sind ausgezeichnet gelungen, allerdings bei 12 Minuten Ex- 
positionszeit. Derselbe ist von der Allgemeinen Electricitäts- Gesellschaft in 
Berlin zu beziehen, kostet zwischen 174 und 250 Mark. Neuburger. 

6) The abuses of Cocaine in nasal treatmeat (The Therap. 
Gaz. Februar 1894.) Wilkinson warnt in der „American Medical Association" 
in Milwaukee energisch vor dem schädlichen Missbrauch des Cocains bei Be- 
handlang der Nase, und namentlich auch vor dem Cocain enthaltenden „Katarrh- 
schnupftabak". Neu barg er. 

7) Psoriasis conjunctivae palpebrarum. (Psoriasis ophthal- 
mica), von Dr. med. et phil. A. Sack in Heidelberg. (Internationaler Atlas 
seltener Hautkrankheiten. 1893. I.) Bei einem Fall von generalisirter nummu- 
lärer Psoriasis fand sich eine in continuirlichem Zusammenhang mit einer un- 
zweifelhaft psoriatischen Efldorescenz der äusseren Haut des Augenlides stehende, 
chronisch -entzündliche, scharf umschriebene, in Form einer leicht erhabenen 
Plaque sich darstellende Erkrankung der Conjunctiva, die sich durch eine ausser- 
ordentliche Hartnäckigkeit und Unnachgiebigkeit verschiedenen, gegen Psoriasis 
des Integuments wirksamen therapeutischen Massnahmen gegenüber auszeichnete 
und blutig entfernt werden musste. Histologisch documentirte sich dieselbe in 
erster Linie durch starke Hyperämie der Submucosa mit consecutiver Bildung 
von dichten Infiltratmassen in derselben, in zweiter Linie durch massige Wuche- 
rung der Pflasterepithelien. Käthe. 

8) Verein für wissenschaftliche Heilkunde zu Königsberg i. Pr. (Deutsche 
medic. Wochenschrift. XVIII. Nr. 20.) v. Hippel berichtet über 450 Fälle 
von Trachom, welche nach dem Keinig'schen Verfahren behandelt worden sind, 
und wovon 77®/o geheilt, 16 ^/o gebessert, bei 7^0 ^^iö Erfolg war; Vortr. 
hebt besonders die Vorzüge desselben für die ambulante Praxis hervor. Die 
Methode besteht in der Verbindung der Massage der Bindehaut und Sublimat- 
anwendung (Lösung 1 : 2000), und zwar je gefässarmer die Schleimhaut ist und 
je härter die Follikel, desto stärker soll gerieben werden, um letztere zu ent- 
leeren. Frische leichte und leichtere Fälle werden sicher geheilt in etwa 
2 Wochen bis 3 — 5 Monaten, Becidive sind selten und heilen binnen wenigen 
Wochen. — In der Discussion erwähnt Heisrath, dass wenn tiefe Narben der 
Bindehaut bestehen und Pannus, das Verfahren wirkungslos, und empfiehlt hier 
operatives Vorgehen. 



Um Einsendung von Separatabdrücken wird gebeten. 
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I. Formaldehyd als Augenwasser. 

Von Dr. B. B« Gepner Jr. in Warschau. 

Das YonVALüBE auf dem Congress der Französischen Ophthalmologischen 
Gesellschaft im vorigen Jahre ^ empfohlene Formaldehyd (CHjO) scheint 
für die Angentherapie ein vortheilhaftes Mittel zu sein. Was die Phar- 

^ Valudb, Un nouvel antiseptique, Tald^hyde formique. (Bull, et Mem. de la 
Soc. Fran^. d'Ophth. Bd. XL S. 516.) 

11 
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macologie des Formaldehyd anbetrifit, ist in der oben citirten Arbeit 
genau angegeben; ich will nur einige Worte über den klinischen Werth 
dieses neuen Antisepticum sagen. 

Ich habe es gebraucht als Augenwasser 1. zum Ausspülen der zu allerlei 
Operationen bestimmten Augen; 2. bei allen acuten Bindehauterkrankungen; 
3. zum Ausspülen des Operationsfeldes vor und nach Enucleationen und bei 
Lidoperationen. Formaldehyd wurde in der Lösung 1 : 2000 , höchstens 
1 : 1000 gebraucht 

Bei der Anwendung auf die Bindehaut ruft das genannte Mittel bald 
ein ziemlich starkes Stechen hervor, die Bindehaut wird stark hyperämisch. 
An gesunden Augen dauert die Reizung nur kurze Zeit; bei Biudehaut- 
erkrankungen mit reichlicher Absonderung wird dieselbe von Formaldehyd 
verringert und oft in einer ganz erstaunlichen Weise gehemmt. 

A. N., 23 Jahre alt Conj. gonorrhoica oc. sin. Tiefes Hornhaut^ 
geschwür (6. Tag der Krankheit), sehr starke Eiterung. Verschrieben: Spülen 
mit Formaldehyd 1 : 1000, später 1 : 2000 alle zwei Stunden. Eserin. Schon 
am anderen Tage ist die Secretion viel geringer und nach vier Tagen und 
nur zwei Aetzungen mit 2 ^1^ Höllensteinlösung hört sie fast vollständig auf. 
Es bleibt nur eine starke Hyperämie, die sich lange Zeit hält 

Ich habe das Formaldehyd in vielen Fällen von catarrhalischer und 
auch gonorrhoischer Bindehautentzündung mit starker Eiterung gebraucht, 
meistens mit grossem Nutzen. Bei Trachom mit chronischem Verlauf ist 
die Wirkung von Formaldehyd nicht so klar. Schädlich habe ich es nie 
gesehen, auch nicht bei Geschwüren der Hornhaut. Am Anfang des Eiter- 
flusses des Neugeborenen scheint das Formaldehyd sicherer zu wirken als 
Sublimat Es eignet sich auch zum Ausspritzen des Thränencanals bei 
dessen Erkrankungen. Am eclatantesten ist die so zu sagen immunisirende 
Wirkung von Formaldehyd bei Enucleation und Lidoperationen. Nach 
Enudeation spüle ich die Augenhöhle mit V20 ^U Formaldehyd mittels einer 
Wicherkiewicz'schen Undine; darnach wird ein mit derselben Lösung be- 
feuchteter Wattebausch angelegt Ich habe selten vorher eine solche Rein- 
heit der Augenhöhle gesehen, wie bei dem Gebrauche dieses Mittels. Vor- 
her habe ich bei diesen Operationen Sublimatlösung (1:5000), oder sterili- 
sirtes Wasser gebraucht; sehr oft war bei dem Verbandwechsel eine 
schleimig -eiterige Secretion aus der Bindehaut zu sehen; seitdem ich das 
Formaldehyd gebrauche (12 Fälle), war es nie der Fall. Die Wunde heilt 
rasch und glatt. Fast eben dasselbe kann ich über alle Lidoperationen 
sagen. 

Valude sagt (1. c), er habe beginnende Wundinfection nach Star- 
operationen nach mehrmaliger Einträufelung von 1 ^^ Formaldehyd auf- 
hören sehen. In einem Falle von Glaskörperabscess nach Eisensplitterver- 
letzung habe ich V2 % Lösung versucht (1 "/o^^® ^^^^ zu schmerzhaft). Die 
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Secretioü aus der Bindehaut hat gleich aufgehört, auf den Orundprooess 
war keine Wirkung sichtbar. 

Wenn wir die von Valübe besprochene immunisirende Eigenschaft 
des Eormaldehyds annehmen, bei schwächerer keimtödtender Kraft als die 
des Sublimats, so sollte die Anwendung des Sublimatwassers mit nachträg- 
lichem Spülen mit Formaldehyd gute Dienste leisten. 



II. Beitrag zur O[)hthalmoplegie im fiiihen Kindesalter, 

Vou Dr. J. Eliasbersr. 

(SchluBB.) 

unser Fall gehört also in den Bereich der „Ophthalmoplegia'^ Be- 
kanntlich wurde der Terminus ,,Ophthalmoplegia'^ zuerst von Bbünneb 
angewendet, der in seiner Inaugural-Dissertation „de paralysi musciüorum 
oculi nonnulla'S Berolini 1850 (citirt nach Mauthneb, 1. c. p. 305) die voll- 
ständige Oculomotoriuslähmung als Ophthalmoplegia totalis bezeichnet. 

Jonathan Hutchinson macht in seinem im Jahre 1879 über com- 
plicirte Augenmuskellähmungen gehaltenen Vortrage darauf aufmerksam, 
dass der Ausdruck „Ophthalmoplegie'^ schon von v. Gbaefe und Eulen- 
BUBG gebraucht worden ist (siehe M. ibid.) Dann aber gerieth dieser Au^ 
druck wieder in Vergessenheit 

Von den deutschen Ophthalmologen wurde dieser Terminus im Jahre 
1879 erst von Hibsohbebo wieder gebraucht (ibid.) 

Nach Mauthneb wird mit dem Ausdruck „Ophthalmoplegie '^ eine 
derartige Augenmuskellähmung bezeichnet, bei welcher entweder an einem 
Auge Muskeln gelähmt sind, die von verschiedenen Nerven abhängig 
sind/oder wenn an beiden Augen Muskellähmungen vorhanden sind. 

Die Ophthalmoplegie wird in externa oder exterior (Mauthneb) 
und interna oder interior (Mauthneb) eingetheilt: zur ersteren gehören 
diejenigen Fälle, wo die äusseren Muskeln gelähmt sind, zur letzteren die- 
jenigen, wo die Binnenmuskeln, Tensor choroldeae und Sphincter iridis, 
paralytisch geworden sind. 

In der vorletzten jährlichen Versammlung der französischen ophthal- 
mologischen Gesellschaft hat Abmatgnao die Ophthalmoplegie als noso- 
logische Einheit entthronen wollen, indem er vorschlug, mit dem Ausdruck 
„Ophthalmoplegie'* jede beliebige Oculomotoriuslähmung zu bezeichnen, hat 
aber keinen Wiederhall im Schoosse der Gesellschaft gefunden, da sich fast 
alle Mitglieder für das Erhalten des Status quo äusserten.^ Wir hatten 



^ Vergl. Archives d'Ophtalmologie. Tome Xll. S. 571 u. ff. 
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also recht gehabt, unseren Fall als einen Fall von Ophthalmoplt^ie, und 
zwar Ophthalmoplegia exterior, zu bezeichnen. 

Aus den oben erörterten Gründen muss in unserem Falle als nächste 
Ursache eine nucleäre Lähmung angenommen werden. 

Bekanntlich verdanken wir Mauthneb^ die erste meisterhafte Dar- 
stellung der Nuclearlähmung. Auf Grund persönlicher und aus der Literatur 
zusammengestellter Fälle richtet Mauthneb die Nuclearlähmung als noso- 
logische Einheit auf. Nach Maüthneb's classischer Abhandlung finden 
wir eine Arbeit von Roumchevitoh in der russischen ophthalmologischen 
Zeitschrift (Wjestnik Ophthalmologie, Mai -Juni 1888), der eine Casuistik 
von 118 Fällen anführt. 

Die neueste erschöpfende Arbeit über diesen Gegenstand gehört Düfoub 
aus Lausanne, der eine Casuistik von 220 Fällen zusammenstellte,^ und 
Knieb.^ 

Weder bei Mauthneb, noch bei Roümchevitch und Düpoüb finden 
wir einen einzigen Fall, wo die Ophthalmoplegie in so frühem Alter auf- 
getreten wäre. 

Hier und da finden wir wohl Fälle von angeborener Ophthalmoplegie, 
siehe z. B. Lücanüs (Klinische Monatsbl. für Augenheilk.), wo über einen 
derartigen Fall berichtet wird, aber ein so frühes Auftreten der Lähmung 
im extrauterinen Leben finden wir nirgends. Das früheste Auftreten der 
Krankheit in den in der Literatur bekannten Fällen gehört dem dritten 
Lebensjahre au. Hierher gehören die Fälle von Uhthoff (siehe Uhthoff, 
Jahresbericht der Augenklinik von Prof. Schöleb im Jahre 1881—82, 
citirt nach Roümchevitch; vgl. Centralbl. f. prakt. Augenheilk. Sept.- 
Oct. 1886); Rabhlmann (Archiv f. Ophtlialniulogie XXIV, 4. 1876, S. 460, 
citirt nach Roümchevitch) und Scheödeb (ibidem), wo berichtet wird, 
dass die Krankheit kurz nach der Geburt aufgetreten ist, wo aber nicht 
genau angegeben wird, wann die Paralyse zum Vorschein kam. ^ 

Zu bemerken ist noch, dass in allen oben angeführten Fällen die 
Kranken nicht sofort nach der Erkrankung, sondern erst viele Jahre spater 
zur Beobachtung kamen. Gegen die Annahme einer congenitalen Erkran- 
kung in unserem Falle spricht erstens die Krankengeschichte, zweitens auch 
der Umstand, dass die kleine Patientin sich zum Sehacte nur des linken 
Auges bedient Diese Thatsache lässt sich nur durch die Voraussetzung 
eines extrauterinen Beginnes der Erkrankung, nämlich zu einer Zeit, wo 
das Fixiren schon erlernt wird, erklären. 

Obwohl die associirten Augenbewegungen praeetablirt sind, so erlernt 



* Siehe Mauthner, Die Nuclearlähmung. Wiesbaden 1885. 
« Vergl. Annalea d'Oculistique. 1890. S. 27. 

* Die Beziehungen des Sehorganes und seiner Erkrankungen zu den übrigen Krank- 
heiten des Körpers und seiner Organe. S. 73 u. fF, 
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doch das Kind das Fixiren erst gegen den fünften Monat seines extra- 
uterinen Lebens. Gerade um diese Zeit trat ein paralytischer Strabismus 
des rechten Auges ein. Dieses Auge störte also das Kind beim Binocular- 
sehen, das Kind gewöhnte sich also von den Bildern des rechten Auges zu 
abstrahiren, mit einem Worte das rechte Auge vom Sehacte zu exdudiren. 
Bald darauf tritt die beiderseitige Ptosis auf. Da das Kind vorher erfahren 
hatte, dass das rechte Auge es beim Sehen nur stört, so verwendet es zum 
Sehen jetzt nur das linke, indem es mit den Fingern der rechten Hand 
das linke Oberlid emporhebt 

Wäre nun die beobachtete Augenmuskellähmung congenital, so wäre 
es unbegreiflich, warum sich die kleine Patientin nur des linken Auges 
bedient, denn in letzterem Falle hätte das Kind überhaupt von seinen 
Augen keinen Gebrauch gemacht. 

Was die Ursache zweiter Categorie betrifft, d. h. die Natur des krank- 
haften Processes, der der Nuclearlähmung zu Grunde liegt, so spricht sich 
Webnicee in dem Sinne aus, dass er sich immer um eine sogenannte 
Poliencephalitis superior zum Unterschiede von der Poliencephalitis 
inferior, oder Paralysis glosso-labio-pharyngealis handelt. (Siehe Maüthneb, 
1. c. S. 376 u. flg.). Mauthnbb bekämpft diese Ansicht, weil es sich in den 
bisher beschriebenen Fällen nicht um eine einheitliche Ursache handelte, 
sondern sehr verschiedene Ursachen vorkamen. Diese Ansicht Maüthner's 
findet ihre Bestätigung in der letzten Arbeit Dufoub's über die Nuclear- 
lähmung (vgl. Ki9i£8 1. c. S. 74). Auf Grund von 220 zusanmiengestellten 
Fällen hebt D. hervor, dass in einem sechsten Theil der zur Section ge- 
kommenen Fälle der Befund negativ war, in den meisten Fällen handelte 
es sich um Hämorrhagien oder hämorrhagische Entzündungen, viel seltener 
um acute oder chronische Entzündung. 

Nun, was die Prognose anbetrifft^ so muss dieselbe in unserem Falle, 
wie bei der Nuclearlähmung überhaupt, reservirt gestellt werden, obwohl 
im vorliegenden Falle dieselbe in der That nicht besonders schwer sein 
dürfte. Unser Fall gehört nämlich zu denjenigen, bei welchen die Läh- 
mung allmählich auftrat. 

Nun giebt uns Mautbneb (vgl. 1. c. S. 883) an, dass in diesen Fällen 
sich grösstentheils nur eine unheilbare Ophthalmoplegie herausbildet, dass 
aber früher oder später sich auch anderweitige Störungen hinzugescUen 
können. 

Therapie leider grösstentheils ohnmächtig: so blieb auch in unserem 
Falle der Zustand nach 6 monatlicher Behandlung unverändert. 

Salonich (Europäische Türkei), den 18. März 1894. 
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Klinische Beobachtnngen. 

Ein eigenthümlioher Fall varicoser Netshautvenenerweitenuig. 

Von Dr. C. H. A. Westhoff in Amsterdam. 

Catharina de Yr. L., geboren am 16. October 1876 zu Nieuwendam, stammt 
aus einer gesunden Familie. Ihr Vater ist Schififszimmermann, ihre Mntter eine 
gesunde Frau. Sie hat 5 Brüder und 3 Schwestern, welche alle gesund sind. 
Keiner hat je über schlechtes Sehen geldagt. 

Vor einem halben Jahr ungeföhr bemerkte Patientin zufällig, dass sie mit 
dem linken Auge schlecht sah, weshalb sie in der Poliklinik Htdfe suchte. Es 
ist ein gesundes kraftiges Mädchen. College Wertheim Salomonson hatte die 
Güte, sie sorgfältig zu untersuchen, fand aber seitens des centralen und pheh- 
pheren Nervensystems keine Abweichung. An der Basis des Herzens fiand er 
helle Töne. Kormale Pulsfrequenz. Lungen etc. normal. 




Aeusserlich sieht man an den Augen und Augenlidern nichts besonderes. 
Die Bewegung der Bulbi ist nach allen Richtungen vollkommen normal. 

Das linke Auge nimmt nur nach unten Handbewegungen wahr, mit dem 
Augenspiegel fand sich bei übrigens vollkommen klaren Medien eine grosse 
Netzhautablösung, worüber sehr verdickte stark geschlängelte Venen verlaufen. 

Das rechte Auge wurde untersucht und hier fand sich ein in jeder Hin- 
sicht merkwürdiger Augenspiegelbefund. Das Auge ist emmetropisch, Sehschärfe 
6/8. Normale Farbenperception. Mittelst des Perimeters wurde ein keilförmiger 
Defect entdeckt, dessen Spitze im blinden Fleck anfangt (siehe Schema, mit 
selbstregistrirendem Perimeter angefertigt). Die Medien sind vollkommen klar. 
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Die Papilla n. optici iet nicht Bcbarf begrenzt, von der Papilla breitet eich 
nasalwärts ein keilförmiges Coloboms aas. An der oberen Seite ist dies Colo- 
boma selir scbarF begrenzt, nicht so dentlich unten. 

Nach der Papille hin verlauren von oben, innen und unten stark geachlängelte 
anaserordentlich breite Venen, welche auf der Papille dicke Wfllete bilden. 
Ueber das Coloboma, ungeßihr gerade nach innen, verläuft eine Vene, welche 
sehr merkwOrdige Eigenschaften zeigt. Auf der Papille formt sie eine Dudel- 
ssckähnliche Erweiterung, biegt sieb nach innen am und erweitert sich anf mehr 



Fiff. 8. 

als die doppelte Brette, nm bald nachher wieder drei nebeneinander gelegene 
varicöae Erweiterungen zu bilden, alsdann folgt noch eine EinschnArung und das 
Geßae verfolgt alsdann seinen We^ Dber das Coloboma als dicke Vene weiter. 
Etwas höher verläuft ein Gefäss, das auch einige varicöse Erweiterungen hat. 

In der Literatur fand ich keinen ähnlichen Befund beschrieben. 

Schleich beschreibt einen Fall von Aneurysma arterio-venosum retinae, 
wo das rechte Auge Tollkorameu blind war. 

In unserem Fall ist das Sehvermögen fast normal. 



GeBellschafta berichte. 

1) Sttsungsberiobte der Eönigl. Preuaa. Akademie der Wissenschaften 

Bo Berlin. (18d4. XXIV.) Sitzung der physikalisch -mathematischen Classe 
vum 24. Mai. 
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Ueber die lichtempfindliche Schicht in der Netzhaut des mensch- 
lichen Auges, von Prof. Dr. Arthur König und Dr. Joh. Zumft in Berlin. 

(Vorgelegt von Hm. E. du Bois-Eeymond.) 

Seitdem vor vierzig Jahren H. Müller^ durch Beobachtungen an der 
Parkinje'schen Aderfigur nachgewiesen hat, dass die lichtempfindliche Schicht 
in der Netzhaut des menschlichen Auges jedenfalls sehr nahe der Stäbchen- und 
Zapfenschicht liege, wenn nicht sogar von den Stäbchen und Zapfen selbst ge- 
bildet werde, hat man diese wichtige Frage keiner erneuten experimentellen 
Untersuchung unterworfen; wenigstens haben wir in der Literatur keine Nach- 
richt darüber gefunden. 

H. Müll er 's Yersuchsanordnung bestand darin , dass er vermittelst einer 
Convexlinse das Bild einer hellen Lichtquelle auf der Sclera entwarf und aus 
der mit der Verschiebung des Bildes gleichzeitig erfolgenden Verschiebung der 
Aderfigur berechnete, wie weit die den Schatten aufihngende Fläche (d. h. die 
lichtempfindliche Schicht) von dem schattenwerfenden Körper (den Adern der 
Netzhaut) entfernt war. Die Methode hat zwei Nachtheile, von denen einer 
auch von H. Müller bereits selbst he vorgehoben wurde; es ist nämlich erstens 
die Verschiebung des Bildes auf der Sclera nur ungenau zu messen, und zweitens 
gestattet die Methode nicht die Verwendung monochromatischen Lichtes. Zu 
Messungen ist die andere Methode zur Sichtbarmachung der Aderfigur weit vor- 
zuziehen, welche darin besteht, dass man, gegen eine helle Fläche blickend, 
dicht vor der Pupille einen Schirm mit einem kleinen Loche hin und her bewegt. 
Dieses Loch dient dann gewissermaassen als Lichtquelle und entwirft von dem 
Ademetz der Retina einen Schatten auf die lichtempfindliche Schicht. Nimmt 
man zwei ziemlich nahe nebeneinander gelegene Löcher, so entstehen zwei 
Schattenfiguren, und man kann aus ihrem durch binoculare Vergleichung mit 
einem geeigneten Maassstabe bestimmten Abstand und der bekannten Entfernung 
der Löcher für ein emmetropisches Auge den Abstand der lichtpercipirenden 
Schicht von der schattenwerfenden Ader sicher berechnen. Monochromatisches 
Licht ist leicht zu dem Versuche zu verwenden, wenn man die Helmholtz- 
Maxweirsche Anordnung benutzt, bei der in einem Spectralapparat das Ocular 
entfernt ist und in der Ebene des Spectrums sich ein Diaphragma befindet, das 
in dem vorliegenden Falle die beiden senkrecht zur Längsrichtung des Specixums 
von einander abstehenden und auch in dieser Richtung hin und her bewegten 
Löcher enthalten muss. Blickt man durch sie hindurch, so ist das durch die 
Objectivlinse des Ocularrohres gebildete Gesichtsfeld erfüllt mit dem jeweilig 
durch die beiden Löcher hindurchgehenden monochromatischen Lichte. Auf 
diesem farbigen Felde erscheint dann die Aderfigur ungemein scharf; viel schärfer, 
als es bei unzerlegtem Lichte der Fall ist. Aenderung in der Stellung des 
Ocularrohres ändert auch die Farbe des Lichtes, so dass man im Stande ist, 
bei jeder beliebigen Wellenlänge beobachten zu können. 

Der Zweite von uns (Z), dor beinahe emmetropische Augen besitzt, für die 
wir also die Oonstanten des sogenannten schematischen Auges jedenfalls als sehr 
annähernd gültig voraussetzen können, hat nun je 15 Messungen für monochro- 
matisches Licht von den Wellenlängen 670 /i/^, 590 ft^, 535 ^/i, 486 fff< und 
434 Uli und auch für weisses Licht (d. h. unzerlegtes Licht eines Auer*schen 



^ U. Müller, SitzuDgsber. der Würzb. phy8.-med. Gesellsch. 27. Mai u. 4. Nov. 
1854. Ferner: Verhandlungen der phys.-med. Gesellsch. zu Wärzburg. Bd. V. S. 411 
bis 447. Abgedruckt in H. Müller, Gesammelte Schriften zur Anatomie u. Physiologie 
des Auges. Leipzig 1872. Bd. I. S. 27—50. 
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w.— ^^ Abrt»d 4<r Aier 

670 I.II 0.440ä f: iXOOTO 

590 „ 0.44» i OAX\Sä 

535 ^ 0,4141 :r O.OO:^^ 

4^6 ^ 0.S796 i 0,0044 

434 ^ 0.364:^ in 0aHU4 

Weiss 0.4 1 iK> i: 0,0045 

Eb »igt sick also, dass die Peroeption um sv^ weitor nacb Aa$$^n 
in der Xetzbict erf^^igt. je grosser die WellenUnge des einfalloudon 
Lichtes ist; nur Gelb ond Roth scheinen in derselben Sohichl per* 
cipirt zn werden; denn die kleine Differenz zwischen den für sie erhaltenen 
Werthen liegt innerhalb der Grenzen der walirscheinliohen Fehler. 

Kachdem diese Bestimmongen ansgeführt waren, fand ädch, d»^ H. M filier^ 
genau an derselben Stelle (0,8 mm nach oben und uuteu von der Mitte des 
gelben Fleckes) den Abstand zwischen der Membrana limitans interna und externa 
zu 0,388 mm gemessen hat Da nun die bei unseren Bestimmungi^n benutzte 
mitteldicke Ader aller Wahrscheinlichkeit nach in der Kervenfasersclücht oder 
jedenfalls nahe derselben verläuft, so fällt also auch nach unseren Versuchen 
die lichtempfindliche Schicht mit der Stabchen* und Zapfenschicht zusammen. 
Ans unseren Zahlen geht freilich hervor, dass sie etwas dicker (^0,4 4 'J9 nun 
— 0,3643 mm = 0,0786 mm) ist als die Stäbchen- und Zapfenschicht (0.05 mm 
bis 0,06 mm). Mit RQcksicht hierauf dürfte wohl die von Fr HolP geäusserte 
Hypothese, dass die pigmenthaltigen Zellen der Netzhaut ebenfalls der licht* 
empfindlichen Schicht zuzurechnen seien, einer erneuten anderweitigen PrAt^ing 
zu unterziehen sein. 

Da der Erste von uns (K) stark kurzsichtig ist und die Constanteu seiner 
Augen nicht bestimmt sind, würde die Ausführung gleicher Beobachtungsreihen 
durch ihn weniger Werth gehabt haben. Doch ergab sich auch bei ihm, dass 
die bei der geschilderten Versuchsanordnung auftretende Verschiebung der beiden 
Aderfignren gegen einander bei rothem Lichte grosser war als bei blauem. Wurde 
rothes und blaues Licht in einem bestimmten Verh&ltniss mit einander zu Purpur 
gemischt, so zeigte sich eine so verwickelte Figur, dass es unmöglich war an 
ihr Messungen zu machen. Es entstehen danu oben vier gogenoinander ver- 
schobene Aderfiguren, die stetig gemeinsam von oben nach unten hin und her 
zittern. 

Ein weiterer Beweis dafür, dass die verschiedenen Farben nicht in dersolbon 
Schicht percipirt werden, liegt in dem gänzlich verschiodenartigon AuhnoIumi, 



' H. Müller. ADatoniiBch-physiologische üntorsuchungon llbor dio Hfitina iIch 
Menschen und der Wirbelthiere. Zeitschr. f. wissensch. Zoologie Bd. VIII. H. 1 122. 
1856. Abgedruckt in H. Müller, Gesammelte Schriften zur Anntoiiiio und PhyHiologio 
des Auges. Leipzig 1872. Bd. I. 8. 105. 

* Fr. BolJ. Thesen und HypotheBcn zur Licht- und Farb««nonipflndung. DuBoIh- 
Beymond's Archiv. Jahrg. 1881. S. 1— 38. Vergl. beHondcrH die cinluitündon Worte 
des Hrn. v. Heliiiholtz zu dieser nachgelassenen Arbeit. 
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welches die Foyea centralis und ihre unmittelbare Umgebung bei der Ton uns 
ausgeführten Sichtbarmachung der Aderfigur besonders für blaues Licht eineiseitB 
und grünes, gelbes und rothes Licht andererseits zeigt Eine ziemlich für die 
Augen des Einen (K) von uns stimmende Zeichnung dieser beiden Formen der 
Erscheinung hat bereits Hr. Sigm. Exner^ für Blau und Grün gegeben. 

Der Erste (E) von uns bat bereits seit vielen Jahren, wenn er die Ader- 
figur mit einem einfachen dicht vor dem Auge hin und her bewegten Loche 
und weissem Lichte hervonief, bemerkt, dass sich in dem aderfreien mittleren 
Bezirk ein ungemein feiner schwarzer Punkt stets genau an derselben Stelle 
zeigte. Dieser Punkt ist nun bei der Benutzung blauen monochromatischen 
Lichtes nicht vorhanden, wohl aber bei der Benutzung von grünem, gelbem und 
rothem Licht. Es ist dieses aus den vorstehenden Beobachtungen einfach zu 
erklären, wenn wir annehmen, dass jener Punkt der Schatten eines kleinen 
Körperchens ist, welches sich hinter der blauempfindenden, aber vor den grün-, 
gelb- und rothempfindenden Schichten befindet. 

Die hier mitgetheilten Ergebnisse stehen im Widerspruch 

1. mit den Farbentheorien der HHm. E. Hering und H. Ebbinghans, 
nach welchen für die Roth- und Grünempfindung einerseits, für die 
Blau- und Gtolbempfindung andererseits dieselbe Substanz das Sab- 
strat bildet, 

2. mit den Farbentheorien von Donders, Hm. W. Wundt ond Fr. C. 
L. Franklin, nach welchen sämmtliche Farben in derselben Substanz 
percipirt werden. 

Sie stehen aber in vollem Einklang mit der Young- Helmhol tz*schen 
Farbentheorie und können wohl als eine neue Stütze derselben angesehen werden. 



2) GtosellBohaft der Charitä-Aerzte, 1803. (Berliner klin. Wochenschr. 
Mai 1894.) 

Hr. Hirschberg: Im Anschluss an den interessanten Vortrag woUte 
ich mir erlauben, Ihnen einige Beobachtungen mitzutheilen, welche die Folgen 
von Revolverechussverletzungen am Sehorgan betreffen. Im Ganzffii 
habe ich 12 Fälle der Art beobachtet; sechs sind bereits von mir veröffentlicht,^ 
sechs weitere wird demnächst mein zweiter Assistent, Hr. Dr. Scheidemannt 
in meinem Centralblatt mittheilen.^ Ich kann Ihnen eine ziemlich zusammen- 
hängende Reihe von Augenspiegelbildem vorlegen. 

Ich übergehe den seltenen Fall, wo nach dem Schuss in die rechte Schläfe 
nur Doppeltsehen (durch Verletzung des unteren schiefen Augenmuskels) zu- 
rückbleibt und schliesslich auch wieder verschwindet. Ich übergehe den gleich- 
falls seltenen Fall, wo (vielleicht in Erinnerung, dass Dickhäuter durch Augen- 
schuss getödtet werden,) der Revolver gegen das rechte Auge gehalten and 
dieses zerschmettert wird. 

Wenn die Kugel die hintere Hülle des Augapfels streift, so entstehen 
immer Zerreissungen und Blutungen. Im leichtesten Fall war eine kleine 
Blutung in der Mitte der rechten Netzhaut zu sehen, das rechte Auge hatte 
S == Yi2* ^®^ stärkerer Einwirkung und Veränderung sieht man nach einiger 



^ S. Einer. Ueber einige neue subjective GcRichtserscheinangen. Pflüger's 
Archiv. Bd. I. S. 375—394. 1868. Siehe insbesondere Fig. 3 und 4 der zu dieser 
Abhandlung gehörigen Tafel VIII. 

* Berl. klin. W.. 1891. Nr. 38. 

» C.-Bl. f. A., Deo. 1893. 
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Zeit eine scbarfbegrenzte helle Yerförbang in der Nähe des Sehnerven, wie von 
einem Aderhautriss, dann noch Pigmentklümpchen in weiterer Verbreitung, 
Verengerung der Netzhantarterieu, Abblassung des Sehnerven. Auch dieses 
Auge hatte noch Sehkraft, nämlich 7?» ^^i verengtem Gesichtsfeld. 

Bei noch stärkerer Prellung kommt es zur Blutlachenbildung in der 
Netzhaut; die Blutklumpen ragen weit in den Glaskörper vor; der Ausgang ist 
Erblindung des Auges und eine grosse bläulich-weisse Bindegewebsnarbe in der 
Netzhaut. Mitunter kann man in und unter dieser Narbe den atrophischen Seh- 
nerven noch sehen, mitunter ist er völlig verdeckt. 

Wenn der Schuss hauptsächlich Zerreissung des Sehnerven bewirkt, 
ohne Prellung der Lederhaut, oder doch nur mit geringer; so tritt sofort Er- 
blindung des Auges ein, meist mit Vordrängung durch Bluterguss: später 
findet man den Sehnerv bläulich- weiss, die Arterien eng. Dabei ist auch der 
Angengrund entfärbt. 

Eine kleine sichelförmige helle Stelle oder eine netzförmige Bindegewebs- 
bildung in der Mitte des Augengrundes zeigt, dass die Kugel hart an der Hinter- 
fläche des Augapfels vorbeiflog. 

Wenn die Kugel so zu sagen die Eintrittsstelle des Sehnerven in den Aug- 
apfel durchtrennte, so ist schliesslich in der zurückbleibenden weisslichen Narbe 
des Augengmndes keine Spur des Sehnerven mit dem Augenspiegel zu entdecken. 



3) Berliner Ophthalmologiaohe Oesellsohaft. (Bericht Über die dritte, 
vierte und fünffce Sitzung.) 

15. Juni 1898. HeiT Burchardt eröffnete die Sitzung. Vorher hatte Herr 
Gutmann einen Fall von Tabes mit Atrophie des Sehnerven, der durch Queck- 
silberbehandlung bleibend gebessert worden war, sowie einen Fall von Glioma 
den Mitgliedem gezeigt 

Zu den von Herrn Perles mitgetheilten Krankengeschichten (,,Heilung von 
Stauungspapillen" October-Heft Gentralbl. f. Augenheilk. 1893) bemerkt Herr 
Burchardt: Es habe vor längerer Zeit ein englischer Arzt den Versuch ge- 
macht, durch einen Einschnitt in die Kervenscheide, nach Tenotomie, Strangu- 
lirung der Papille zu heilen. Herr du Bois-Beymond erwähnt einen Fall 
beginnender Sehnervenschwellung bei einem kleinen Kind, das wohl an Periostitis 
innerhalb der Augenhöhle litt. Er punctirte die Orbita, noch ehe es zur vollen 
Stauungspapille kam und schon am folgenden Tage war der Nerv abgeschwollen. 
Entleert wurden nur einige Tropfen Blut, der Exophthalmus verschwand nicht, 
wurde aber nach monatelangem Gebrauch kleiner Jodgaben allmählich ausgeheilt. 
Der Sehnerv blieb vollkommen normal. 

Dann hielt Herr du Bois-Bejmond seinen Vortrag: Ueber Pupillenstu- 
dien. Der Vortragende hat mit Herrn Dr. Greeff physiologische Untersuchungen 
über die Pupille des Menschen angestellt. Er gedenkt jedoch weniger über die 
Ergebnisse zu berichten, weil der genannte College Berlin verlassen hat, und die 
Arbeit unvollendet geblieben ist, als vielmehr über die Methode: das Photo- 
graphiren der Augen bei Magnesiumblitzlicht. Die Ophthalmometrie kann durch 
dieses Verfahren ersetzt werden; es giebt auch genaue Messungen unter Um- 
ständen, wo das Ophthalmometer nicht anwendbar ist. Ohne Zweifel wird die 
Photographie auch in der Praxis die unmittelbare Ausmessung verdrängen, weil 
sie Zeit und Mühe erspart und für den Untersuchten bequemer ist. Das Auge 
braucht nur auf ganz kurze Zeit an das Instrument herangeführt zu werden, 
dann übernimmt der Blitz die Aufzeichnung und man erhält ein Abbild, das 
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nachher die gewQnschten Maasse liefert Die gewöhnlichen photographischen 
Kammern sind allerdings in jeder Hinsicht für solche Zwecke ungeeignet. Es 
ist im physiologischen Institut daher ein eigener, zweckmässigerer Yeranchs- 
apparat erbant worden. 

Als Beispiel einer schönen lebensgrossen Blitzaufnahme des Auges zeigt 
der Vortragende einen Abzug des Ton Dr. A. Miethe photographirten Dunkel- 
pupillenbildes, im September 1887 hergestellt (s.Centralbl. f. Augenheilk. Märzl888). 
Seitdem haben sich, wie bekannt, Viele der photographischen Augenuntersuchung 
zugewandt, Hermann Cohn, Gerloff, Arthur König, B. Greeff, Fick 
und Andere. 

Der Verfasser fuhr fort, sich mit Pnpillenmessungen zu beschäftigen und 
arbeitete im physiologischen Institut mit Herrn Prof. A. König zusammen. Kine^ 
Anregung von Helmholtz folgend, gedachten sie die Pupillengrössen zu messen, 
die bestimmten, auf die J^etzhautmitte fallenden Lichtmengen entsprechen, also 
zu prüfen, ob man die Pupille gleichsam als ein leidlich genaues Photometer 
betrachten darf. Bei den niedersten Stufen der Beleuchtung könnte man das 
Ophthalmometer natürlich nicht benutzen; dieser Theil der Untersuchung ist 
überhaupt erst durch die Photographie ausführbar geworden. 

Eine Vorfrage war zunächst zu erledigen. Beim Nahesehen des Auges 
wird die Pupille um so enger, je mehr man den Ciliarmuskel anstrengt Be- 
kannte Krankheitserscheinungen sprechen zwar dagegen, dass diese Verengung 
mit der Lichtreaction zusammenhängt, da sie auch bei fehlender Lichtreaction 
fortbestehen kann; dennoch war es nicht so ohne Weiteres von der Hand zo 
weisen, dass sie möglicherweise an der weiten Pupille im Dunkeln ausbleiben 
oder unmerklich werden könnte. In der That war es dem Verfasser bei einigen 
Vorversuchen, die er allein anstellte, niemals geglückt, zwischen den Dunkel- 
pupillen mit und ohne Accommodation einen Unterschied nachzuweisen. Es lag 
dies daran, dass der Ciliarmuskel im Dunkeln nur bei grösster Aufmerksamkeit 
gespannt erhalten werden kann. Da aber der Blitz vermittelst einer Tauch- 
batterie und Platinglühdraht gezündet wurde, verursachte das Senken der Zink- 
platte und das Handhaben des Stromschlüssels jedesmal eine kleine Störung 
kurz vor der Aufnahme, die den Versuch vereitelte. Mit einem Mitarbeiter, 
Herrn Prof. König, konnte eine bessere Anordnung getroffen werden. Die 
Versuchsperson sass am Tisch, das Kinn aufgestützt und die ProliUinie von 
Nase und Stirn in ein passend ausgesägtes Brett gelehnt, während ein eiserner 
Bügel die Stirn hielt. Als Fixirobject stand vor dem Auge ein mit Leucht- 
farbe überzogener Nadelknopf. Die sehr geringe Lichtmenge dieser Quelle ver- 
änderte die Pupille nicht merklich, blieb übrigens in beiden Versuchen gleich. 
Hinter der Nadel stand die photographische Kammer, vorher bei Licht auf die 
Irisebene eingestellt Nach längerem Aufenthalt in völliger Dunkelheit wurde 
dann etwas zur Seite ein Blitz von der andern Person gezündet, auf ein Zeichen 
des Untersuchten, dass er seinen Fem- oder Nahepunkt richtig eingestellt habe. 
So gelang der Versuch jedesmal. Das nahesehende Auge zeigte immer eine 
deutliche Verengung der Pupille, die der am Tageslicht und an mittel weiten 
Pupillen beobachteten mindestens gleichkam. Man darf diese Erscheinung dem- 
nach als eine blosse Mitbewegung betrachten, die vom Licht ganz unabhängig 
ist Allerdings wird im Tageslicht durch die veränderte Einstellung oft je 
nach zufalligen Umständen auch die Lichtreizung der Netzhäute etwas abge- 
ändert werden, so dass eine Lichtreaction der Accommodationsänderung sich 
anschliesst Deshalb beobachtet man in der gewöhnlichen Fensterbeleuchtung 
In schwankendes Spiel der Pupillen. 
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Es wurde dann die quantitative Lichtreaction in Angriff genommen. Herr 
Dr. Greef, der selbststandig auf dieselbe Fragestellung und Versuchsmethode ge- 
kommen war, trat an Stelle des Herrn Prof. König. Eine fernrohr ähnliche 
Camera mit schwerem Fussgestell war für die Augenphotographie eigens erbaut 
worden. Sie zeichnet sich durch kleinen Querdurchmesser und grosse Lange 
aus. Da man zum Mindesten lebensgrosse Bilder, sonst aber schwach vergrösserto 
braucht, auf Verkleinerung dagegen verzichten kann, hat der Auszug von vorn- 
herein die doppelte Brennweite des Objectivs als kürzestes Maass. Das Licht- 
feld, mit dem die Netzhaut gereizt wurde, war ein kreisförmiges Stück einer 
sogenannten „Opalglas'' -Scheibe, deren Mitte bei erschlaffter Accommodation 
fixirt wurde. Dahinter wurde in gemessenen Abständen eine sehr gleichmässig 
leuchtende Zirconlampe angebracht. So war es möglich, Reihenaufnahmen bei 
photometrisch genauen Abstufungen der Licbtreizung zu photographiren und 
ein Stück der Curve zu entwerfen, die das Gesetz der Pupillenweiten darstellt. 
Die Curve erstreckte sich von der Dunkelpupille bis zu einer massig engen 
(etwa 4 mm). Das fehlende Stück, bis zur höchsten Meiosis, war zur Zeit 
mit der beschriebenen Einrichtung nicht zu gewinnen, weil die hellste Beleuch- 
tung des Versuchsfeldes mit der Zirconlampe schon erreicht war. Die Versuche 
werden also mit stärkerer Lichtquelle fortgesetzt werden müssen. Es bereitet 
aber einige Schwierigkeit, alles Nebenlicht fern zu halten, wenn die Opalglas- 
fläche sehr hell gemacht werden soll. 

(Der Vortragende ging alsdann die ältere Literatur der Lichtreaction durch 
und beschrieb die Messungsverfahren von Lambert, Olbers, Stampfer und 
Budge, die das gleiche Ziel, zum Theil freilich mit sehr unzulänglichen Mitteln 
verfolgten. Seit jener Zeit [1855] scheinen diese Versuche aufgegeben worden 
zu sein. Wenigstens hat Verf. in neueren Arbeiten über die Pupille photo- 
metrische Messungen der Lichtreaction nicht mehr erwähnt gefunden: Segall, 
Belarminow.) 

20. Juli 1893. Vor der Tagesordnung zeigte Herr Jacobsohn ein Brillen- 
gestell, das durch eine einfache Gelenkvorrichtung ermöglicht, den Gläser- 
fassungen eine massige Neigung gegen die Bügel zu geben. Man kann auf 
diese Weise sphärische Gläser anwenden, um zugleich gewöhnlichen Astigma- 
tismus aufzuheben. (Die Brille liefert Hess Nachf., Kommandantenstr. 41.) 

Herr Burchardt eröffnete die Sitzung und stellte eine nach Jacobson 
operirte Trachomkranke und einen Mann, dem wegen Lideinstülpung Lippen- 
schleimhaut in den Lidrand eingepflanzt worden war, vor. Dann hielt: 

Herr Burchardt einen Vortrag über die nunmehr seit einigen Jahren in 
der Charite geübte Blenorrhoe-Behandlung. (Ausführlich veröffentlicht im 
Centralbl. f. Augenheilk. 1893. November-Heft.) 

7. December 1893. Herr Perles legte eine Zeichnung der normalen 
Netzhaut vor, die unter Mattglas gelegt, in bekannter Weise zur Einzeichnuug 
von Spiegelbefunden dient. 

Herr Oberarzt Dr. König (als Gast) führte der Gesellschaft an vier 
Hysterischen die Erscheinungen vor, die als „Gesichtsfeldermüdung" bezeichnet 
zu werden pflegen. In einem Auge ist auch das sogenannte oscillirende Gesichts- 
feld nachzuweisen. Redner beschränkte sich darauf, den Befund vorzuführen 
und einige Krankheitsdaten mitzutheilen. Auf Erklärungsversuche verzichtet er, 
fordert aber die Anwesenden auf, nach zu untersuchen. Nachdem dies Einige 
versucht hatten, entstand eine lebhafte Discussion über die Frage, ob hier echte 
und örtliche, oder mehr psychische, vielleicht sogar simulirte Störungen vorlägen. 



Ä 
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Herr Perl es hat sich in der Anstalt (DalldorQ beim Vortragenden überzeogt^ 
dass keine TäDschang oder „Saggestion" obwaltet, die Mehrzahl der Mitglieder 
bezweifelt jedoch diese Auffassung. I. A.: Ol. du Bois-Beymond. 



4) Königl. Ungar. Aerzteverein In Budapest. 

Dr. Emil Grosz: Ischämie der Netzhaut bei Hypoplasie des 

Arteriensystems. 

(SchloBs.) 

Am 7. October wurde eine Iridectomie Yorgenommen; während der Operation 
starke Blutung. Die Wunde schloss sich am andern Tage, die Yorderkammer 
war bis zur Hälfte von Blut erfüllt. In den darauffolgenden Tagen entstanden 
wiederholt Spontanblutungen in der Yorderkammer. Am 18. October beseitigten 
wir das Hyphaem nach Wer neck 's Methode, zugleich entfernten wir die Cata- 
racta des rechten Auges durch eine Comealwunde. Die Wunden yemarbten 
ohne Zwischenfall, nur die Wunde des rechten Auges schloss sich ein wenig 
langsam. Am 6. November entliessen wir Fat. auf eignen Wunsch. Damals war 
der rechte Augenhintergrund unverändert, während das Blut aus dem Glaskörper 
des linken Auges vollständig resorbirt war. Die Arterien der Netzhaut sind 
auch jetzt ausserordentlich schmal und können von der Papille nur in einer ge- 
ringen Entfernung verfolgt werden. Yisus unverändert. Yon da ab wurde Fat 
ambulant behandelt, und im Glaskörper des linken Auges entstanden wiederholt 
frische Blutungen. Die Lichtempfindung wurde bei kleinen Schwankungen stetig 
geringer, so dass gegenwärtig die Lichtempfindung auch des linken Auges nur 
bis zu einer Distanz von 2 m reicht, bei bis zum Centrum eingeschränkter 
Projection. Das ophthalmoskopische Bild ist an beiden Augen fast unverändert 

Nachdem G. von Anfang an zu der Ueberzeugung gelangte, dass die an 
den Augen sichtbaren Yeränderungen nicht localer Natur sind, ersuchte noch 
im August Herrn Docenten Dr. Paul v. Terray um die Untersuchung des 
Gesammtorganismus der Kranken. Sowohl er, als auch Herr Dr. Franz Tanszk 
untersuchton die Kranke mehrmals und in letzterer Zeit hatte auch Herr Prof. 
Friedrich v. Koränyi die Güte, Patientin in Augenschein zu nehmen. Herr 
Docent Dr. Alexander v. Koranyi war so freundlich, die üntersuchnng des 
Harns voraunehmen. Obschon die am Herzen vorhandenen Erscheinungen keine 
typischen sind, musste man doch Insufficienz der Mitralis, Stenose des linken 
Ostium venosum und Hypoplasie des Arteriensystems annehmen. Aus der Harn- 
untersuchung konnte man auf Ischämie der Nieren schliessen. Die wichtigste 
Yeränderung des Augenhintergrundes ist die Ischämie der Netzhaut. 

G. erläutert, warum im gegebenen Falle die Ischämie nicht als aus localen 
Gründen entstanden (wie Embolie, Hämorrhagie in der Scheide des nerv. opt. etc.) 
betrachtet werden kann, so dass er der Meinung ist, die Ischämie der Netzhaut 
sei die Folge der angeborenen Hypoplasie, welche besonders dann zur Geltung 
kam, als der erwähnte Herzklappenfehler die Blutcirculation noch ungünstiger 
gestaltete. Auf diese Weise kann man die Abnahme des Sehvermögens, die 
Einschränkung des Gesichtsfeldes, den unterbrochenen Blutlauf der Gefösse und 
die Blutungen erklären. 

Dass man die stufenweise Abnahme des Sehvermögens in solchen Fällen 
nicht verhindern kann, steht ausser allem Zweifel. Zur Iridektomie veranlassten 
jene Fälle von Graofe, Heddäus und Rothmund, in welchen bei plötzlich 
eintretender Ischämie die Iridektomie versucht wurde, und das Sehvermögen 
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wiederkehrte. Der fall ist besonders deshalb lehrreich, weil er einen neuen 
und noch von niemandem gewürdigten Zusammenhang des ophthalmoskopischen 
Bildes mit den Veränderungen des Blutkreislaufsystems darstellt, welcher in der 
Diagnostik verwerthbar ist. 



Referate, Uebersetzangen, AnszAge. 

1) Complioations ooulaires au cours d'affections cardiaques. Vortrag 
von Prof. Gayet auf dem 11. internationalen Congress zu Rom, April 1894. 

Der Redner theilt 2 Fälle von Augenerkrankung als Complication einer 
Herzkrankheit mit. In dem ersten handelt e^ sich um einen Mann von 30 Jahren, 
der im Anfang December 1893 plötzlich von vollkommener Taubheit des linken 
Ohrs befallen wurde; nach 3 Wochen aus dem linken äusseren Gehörgange 
Eiterfluss und Röckkehr des Hörvermögens. In der Nacht vom 28. zum 
29. December erfolgte absolute Blindheit des linken Auges ohne Schmerzen, 
2 Tage später eine Phlegmone mit Zerstörung der Hornhaut. Das Auge wurde 
enucleirt und in seinem Innern die Gegenwart von Staphylokokken durch Cul- 
turen nachgewiesen. Der Kranke starb an infectiöser Rndocarditis; die Unter- 
suchung der Geschwüre an den Klappen und an anderen ßtellen des Herzens 
ergab reichliche Staphylokokken- Colonieen. Eine Embolie der Art. central, retinae 
konnte nicht nachgewiesen werden. — Der zweite Fall betrifft ein 14jährigps 
Mädchen, das seit 6 Jahren an Gelenkrheumatismus mit Endocarditis litt. 
Gegen das Ende des letzten Anfalls, der tödtlich verlief, wurde im rechten Auge 
ein sehr rasch fortschreitender Star constatirt mit Vortreibung des Augapfels, 
Bindehautschwellung und gänzlichem Verlust des Sehens. Keine Neigung zur 
Eiterung, leichte Exsudation in die vordere Kammer; 15 Tage nachher Tod. 
Bei der Autopsie fanden sich Pericarditis und Endocarditis, in der Aorta einige 
ganz leichte GeschwQre, in den Nieren einige Infarcte, zwei in der Milz. Was 
das Auge anbetrifft, so war die Centralarterie der Retina frei, die Netzhaut 
selbst stark verändert, in der Gegend der Ora serrata sehr verdickt, die Ader- 
haut, besonders in den der Netzhaut angrenzenden Theilen, infiltrirt; Star. 

Dieser Fall unterscheidet sich dadurch von dem vorhergehenden, dass weder 
im Herzen noch im Auge Bakterien gefunden wurden. Da nun der Gelenk- 
rheumatismus bei dieser Augenerkrankung eine Rolle gespielt haben muss, nimmt 
Vortr. das Eindringen eines Toxins auf dem Wege der Lymphbahnem an. Die 
Wirkung dieses Toxins wQrde ähnlich der des Naphthalins sein, das nach 
Panas Störungen in Netzhhaut und Glaskörper und dadurch Gatarakt herbei- 
führt. Kuthe. 

2) lieber das Ekzem der Bindehaut und Hornhaut des Auges. Vor- 
trag in der Berliner ophthalmologischen Gesellschaft am 15. März 1894 von 
Prof. Dr. Burchardt. Dermatologische Zeitschrift, herausgegeben von Prof. 
Dr. 0. Lassar, 1894. 

Die Ursache des Ekzems der äusseren Haut, sowie der Bindehaut und 
Hornhaut des Auges sucht Vortragender nicht in der Skrophulose, deren Wesen 
Virchow in grosser Verwundbarkeit der Theile und in der Dauerhaftigkeit der 
(in den Lymphdrüsen angeregten) Störungen sah, sondern nennt Ekzem alle die 
oberflächlichen Entzündungen und die Bläschen- und Eiterbläschen- Ausschläge, 
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welche darch die Einwirkung der Eiierkömer (d. b. des Staphylococcns pjogenes) 
hervorgebracht werden. Er erinnert an seine 1887 im Febraarheft des Gentral- 
blattes für praktische Augenheilkunde veröffentlichten Gultur- nnd Impfversacbe, 
welche als constante und einzige Ursache der Keratitis und Conjunctivitis 
phlyctaenulosa den Staphylococcns pyogenes flavns desidens ergaben. Bei späteren 
Versuchen hat er jedoch auch Staph. pyog. aureus und albns aus Ekzemkn5tcben 
der Hornhaut gezüchtet; die am Morgen mit Staph. pyog. alb. geimpfte Kaninchen- 
Hornhaut, welche Vortragender demonstrirt, zeigt das Bild der gewöhnlichen 
Keratitis phlyctaenulosa. Nach seinen Erfahrungen gestaltet sich nach der 
Impfung der Verlauf weniger schwer, wenn die Lidspalte nicht durch Znsammen- 
nähen der Lidränder geschlossen wird. Ausser den bekannten Formen des 
Ekzems der Bindehaut und Hornhaut schildert Vortragender eine flächenbafte, 
mitunter recht hartnäckige Entzündung, welche dann entsteht, wenn bei starkem 
Ekzem der Aussenfläche der Lider und Wimperränder grosse Mengen von Eiter- 
kokken in den Bindehautsack gelangen; dabei wurden in der im Bindehantsack 
enthaltenen Flüssigkeit die Eiterkokken nachgewiesen. In den Fällen, in denen 
ekzematöse Erkrankung des Auges ohne gleichzeitiges oder vorhergegangenes 
Ekzem des Gesichtes besteht, nimmt Vortragender ein latentes Ekzem an, näm- 
lich die Ansiedelung von Eiterkokken in und zwischen den Mündungen der 
Wimperhaarbälge. Wegen der ungemein grossen Häufigkeit dieses latenten 
Ekzems ist die sorgfaltige Sterilisirung der Wimpern und des Wimperbodens 
besonders vor der Staroperation von grösster Wichtigkeit. 

Behandlung: Täglich reichliche Spülung des Bindehaytsackes mit einer 
Lösung von Höllenstein 1 :1000 oder von Aqua chlorata 5:100; Einstänbnngen 
von Calomel vapore paratum 2 bis 3 Mal täglich (Bildung von Quecksilber- 
Albuminat). Statt dessen kann auch Hydrarg. praec. albnm angewendet werden, 
jedoch nicht die gelbe Quecksilberoxydsalbe, da dieselbe Beizung der Bindehaut 
und Schmerzen verursacht. Bei tieferen Homhautinfiltraten Ausbrennen der 
Nester mittelst des Galvanokauters unter Cocain, so dass das Calomel überallhin 
einwirken kann. Sorgföltige Säuberung der Wimperränder und mindestens zwei- 
mal täglich Einreiben von weisser Präcipitatsalbe. Gleichzeitige Behandlang des 
Gesichts- und Kopfekzems durch sehr derbes 4- bis 5 maliges Abpinseln aller 
kranken Stellen mit dreiprocentiger Höllensteinlösung und Aufstreichen von 
einer Salbe, die auf 10 Theile amerikanischer Vaseline 1,5 Theile Oleum cadinnm 
und 4 Theile Zinkoxyd enthält. Da diese Salbe die Schleimhaut sehr stark 
reizt, wird sie in der Nähe der Lidspalte ersetzt durch eine solche von Vaselin. 
Americ. oder Hellfrisch 10,0, Hydrarg. praecip. alb. 0,5, Zinc. oxyd. 6,0. Die 
Pinselungen mit Höllenstein werden anfangs täglich einmal, selten zweimal, 
später immer seltener angewendet. Eine sogenannte antiskrophulöse Allgemein- 
behandlung hat auf die Lebensthätigkeit der Eiterkokken und somit anch auf 
den Verlauf des Ekzems gar keinen Einfluss und kommt nur dann in An- 
wendung, wenn gleichzeitig anderweitige Gesundheitsstörungen vorhanden sind. 

Euthe. 



Jonrnal-Uebersieht. 

V. Graefe's Archiv für Ophthalmologie. XL. 1. (Schluss.) 
4) Ueber Siderosis bulbi und die Beziehungen swisohen siderotisoher 
und hämatogener Pigmentirung, von Dr. E. v. Hippel, Privatdocenten 
und erstem Assistenten an der Universitäts-Augenklinik zu Heidelberg. 
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Die Verbreitung des Eisens im Auge geschieht nach Leber (1881) derart, 
dass das Eisen durch die Kohlensäure des Gewebes gelöst wird, die Losung als 
doppelt kohlensaures Eisenoxydul diffundirt und durch den von den Arterien 
zugefflhrten Sauerstoff in unlöslicher Form niedergeschlagen wird. Dieser An- 
schauung schloss sich im Wesentlichen Bunge (1890) an, welcher zuerst die 
Bezeichnung „Siderosis bulbi'' angewendet zu haben scheint. Im Ganzen ist 
diesen Verhältnissen bisher wenig Beachtung geschenkt. Verf. untersuchte eine 
grössere Anzahl menschlicher Augen, welche Eisensplitter enthielten, und 
richtete sein Augenmerk besonders auf die mikrochemische Seite der Unter- 
suchung. Dai*an schlössen sich Experimente. Es wurden Eisenstückchen in die 
vordere Kammer, in die Linse und in den Glaskörper eingeführt, und, um die 
Beziehungen zwischen der durch einen eisernen Fremdkörper verursachten und 
zwischen hämatogener Siderosis zu studiren, Blutinjectionen ebenfalls in die 
vordere Kammer, Linse und Glaskörper gemacht. Auf diese Weise gewann Verf. 
40 Augen für die anatomische und mikrochemische Untersuchung. Entgegen 
Vossius erwies sich die Perls'sche Reaction mit dem Ferrocyankalium-Salzsäure- 
gemisch auch bei Augen, welche in Mülle rascher Flüssigkeit Jahre lang ge- 
legen hatten, als durchaus zuverlässig. Die Quincke'sche Schwefelammonium- 
Beaction hat keine Vortheile, im Gegentheil werden bei ihrer Anwendung 
schwache Beactionen leichter übersehen, da die betr. Pigmente oft schon grQnlich- 
schwarz gefärbt sind. 

Verf. giebt zunächst eine eingehende anatomische Beschreibung von 7 Augen, 
welche einen Eisensplitter 10 Tage bis 7 Jahre in ihrem Innern, bezw. in der 
Bulbuswand beherbergt hatten. Die Blaufärbung zeigte sich bei Fe rls 'scher 
Prüfung um so intensiver, je länger die Splitter im Auge geweilt hatten, in- 
dessen sind gewisse Zellgruppen und Fasersysteme der Färbung besonders leicht 
zugänglich. Abgesehen von einer diffusen findet sich circumscripte Blaufärbung 
in kömigen Gebilden, welche zuvor braun waren und ausschliesslich in Zellen 
gelegen sind. Stets entsteht intensive diffuse Blaufärbung in relativ geringer 
Aasdehnung um den Sitz des Fremdkörpers. Ebenfalls diffuse Blaufärbung zeigen 
das Pigmentepithel der Proc eil., der Pars eil. retinae, das Linsenkapsel epithel 
und das Pigmentepithel, sowie die StQtzsubstanz der Retina. Die braun pig- 
mentirten Zellen, welche Blaufärbung annehmen, finden sich vor Allem im 
Kammerwinkel und in der Netzhaut, seltener in Iris, Chorioidea und Cornea. 

Die naheliegende Annahme, dass in diesen Fällen das chemisch nach- 
gewiesene Eisen von dem Fremdkörper herstammte, wurde durch die Thatsache 
erschüttert, dass in 4 Fällen, in denen ein Eisensplitter nicht, wie vermuthet 
wurde, im Auge, sondern nach Durchschlagung der hinteren Scleralwand in der 
Orbita eingebettet war, ganz ähnliche Verhältnisse bez. der Eisenreaction ge- 
funden wurden. Hier konnte das Eisen nur aus dem ergossenen Blute stammen, 
und es fragt sich, ob dies auch bei den ersten 7 Augen der Fall war, oder 
ob es sich vielleicht um eine Combination von echt siderotischem und hämato- 
genem eisenhaltigen Pigment handelte. Ohne Zweifel ist die unmittelbar um 
den Fremdkörper nachweisbare Eisenausscheidung auf diesen, und nicht auf 
etwaiges Blut zu beziehen. Schwieriger ist die Deutung des entfernt vom 
Fremdkörper aufgefundenen Eisens. Die klinische Verwerthung der 7 Fälle 
giebt darüber keine Gewissheit. 

Wichtig für das Studium dieser Frage ist die gelbbraune Färbung der 
Linse und der bekannte Kranz brauner Flecken unter der vorderen Linsenkapsel. 
In den betr. Fällen waren zwar Blutungen nicht gänzlich auszuschliessen, aber 
dieses Krankheitsbild ist bisher nur dann beobachtet worden, wenn ein Eisen- 
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Splitter in der Linse selbst oder im GlaskGrper vorhanden war. Der Fremd- 
körper wird daher diese Flecke verursachen. 

Einige bei der Operation derartiger Cataracte gewonnene Stückchen Iris 
zeigten nach Ausin deutlich Eisenreaction. Grünlich-gelbliche Verförbung der 
Iris ist bei Eisensplitterverletsurgen mehrfach beobachtet worden und scheint 
häufiger zu sein, als die rostbraune Verfärbung. Da aber die grünlich-gelbliche 
Verfärbung bei grosseren intraocularen Blutungen nicht selten ist und nach- 
ge Wiesenermassen auf der Anwesenheit eines eisen freien Farbstoffes beruhen 
kann, so erscheint ihre diagnostische Verwerthnng bedenklich.^ Die Einlagerung 
einer Eisenoxydverbindung in die normalen Gewebszellen der Iris scheint aller- 
dings nur bei Anwesenheit eines eisernen Fremdkörpers vorzukommen. Auch 
die rostbraune Verfärbung der Iris kann nicht als charakteristisch für einen 
intraocularen eisernen Fremdkörper gelten. Ebenso wenig besitzt die rostbranne 
Verfärbung der Cornea eine absolute Beweiskraft. In einem vom Verf. seihst 
untersuchten derartigen Falle wird aus der Anordnung des Pigments längs der 
Gefässe und aus der Thatsache, dass nur ein Theil des Pigments die Blau- 
färbung annimmt, und nach 36 stündiger Einwirkung von verdünnter Sabsaäure 
noch braune Kömchen zurückbleiben, auf den hämatogenen Ursprung des Pig- 
ments geschlossen. Verf. bespricht noch andere Fälle und kommt zu dem 
Schlüsse, dass die indirecte echte Siderosis corneae zweifellos möglich, ihr Vor- 
kommen aber noch nicht genügend sicher erwiesen ist 

Dass eine Femwirkung seitens des Corp. allen, thatsächlich vorkommt, be- 
weisen die kranzförmigen Ablagemngen von Eisenozydverbindungen unter der 
Linsenkapsel, welche nicht auf den Blutfarbstoff bezogen werden können. Im 
Uebrigen ist aber nicht sicher zu entscheiden, wieweit die Verbreitung eisen- 
haltigen Pigments von dem Corp. allen., wieweit vom Blute abzuleiten ist 

Verf. suchte diese Frage durch Experimente, deren Anordnung schon oben 
angedeutet wurde, der Lösung näher zu bringen. Die Versuche ergaben kurz 
folgendes Resultat: Bei beliebigem Sitze des Corp. allen, findet sich nach Mier 
gewissen Zeit mikrochemisch nachweisbares Eisen in diffuser Ausbreitung im 
Epithel der Proc. eil., der Pars eil. retin., im Kapselepithel der Linse, wenn die 
Kapsel verletzt war, unter Umständen in der Iris, femer in Zellen, welche im 
£ammerwinkel auftreten, wenn der Fremdkörper in der vorderen Kannner liegt. 
Verf. schliesst aus diesen Versuchen, dass das in den untersochten menschlichen 
Augen in der Pars eil. retin., Iris und Kapselepithel nachgewiesene Eisen zum 
Theil vom Fremdkörper herstammt Dass es auch zum Theil vom Blut her- 
rühren kann, bedurfte keines Beweises. Mit grösster Wahrscheinlichkeit darf 
ausserdem nach den Experimenten angenommen werden, dass auf gewisse Etoize 
hin, wie besonders bei Anwesenheit eines Eisensplitters im Glaskörper , die 
Pigmentepithelzellen sich vergrössem, proliferiren, in ihrem Zosammenhange ge- 
lockert werden und die Fähigkeit gewinnen, fremde Bestandtheile, z. B. Ele- 
mente der Netzhautstäbchenschicht in sieh aufzunehmen und zu wandern. In 
denselben Zellen zeigten sich neben den Netzbautstäbchen braune Körnchen, 
welche Eisenreaction gaben. Diese Beobachtungen bestätigen die an mensch- 
lichen Augen gemachten Erfahrungen, dass das Pigmentepithel der Retina aus- 
gesprochene Neigung besitzt, Eisen aufzunehmen. Auch fand sich in einem 
menschlichen Auge, welches einen Eisensplitter barg, wie bei den Experimenten, 



^ Die verrostete Regenbogenhaut ist leicht zu unterscheiden von der durchbluteten 
und von der eDtzüDdlicb-entartcten. Ich besitze Aquarell -Bilder dieser drei Zustände, 
die ich gelegentlich veröffentlichen werde. H. 
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Uebergang der Epithelzellen in grosse, runde, eisenhaltige Zellen, Wucherung 
und Verbreitung derselben in allen Schichten der Netzhaut bis in den Glas- 
körperraum. Wenn sich in der Umgebung von Eisensplittern auch vereinzelte 
Leukocyten finden, vrelche Eisenreaction geben, so sind dieselben fQr die Ver- 
breitung des Eisens im Auge doch von sehr geringer Bedeutung. 

In die genannten Epithelzellen kann das Eisen nur in gelöster Form durch 
Diffusion gelangen. Ob eine Lösnng von kohlensaurem Eisenoxjdul (Leber) 
oder gelöstes Eisenalbuminat (Au sin) diffundirt, lässt sich nicht erweisen. In 
den Zellen tritt das Eisen als Oxydverbindung auf. Das Protoplasma bestimmter 
Zellgruppen muss die besondere Eigenschaft besitzen, eine lösliche Eisen Ver- 
bindung festzuhalten und in einen unlöslichen Zustand überzuführen. Es handelt 
sich nicht um reines Eisenoxydhydrat, sondern um eine organische Eisen- 
verbindung., Die Gebilde, welche Eisenreaction geben, zeigen sehr verschiedene 
Färbung und können selbst farblos sein. 

Bewirkte der Sauerstoff allein die Ueberführung in die unlösliche Form, 
80 müsste die Eisenausscheidung längs der am meisten Sauerstoff enthaltenden 
arteriellen Gefässe besonders stark sein, was nicht der Fall ist Dagegen spricht 
auch einerseits der Befund an der Linsenkapsel und andererseits die Thatsache, 
dass die Chorioidea stets frei bleibt. Eisen wird längs der Venen gefunden, 
ist dann aber hämatogenen Ursprungs. Eine echte Siderosis corneae iBt zweifel- 
haft. Die Uomhautzellen haben keine Affinität zum Eisen, während das Stütz- 
gewebe der Netzhaut diese Eigenschaft in hohem Grade besitzt. 

Die Entstehung der hämatogenen Pigmentirung ist von zahlreichen Forschern 
verschieden gedeutet worden. Die vor Jahren von Virchow entwickelte Lehre, 
dass das Pigment grösstentheils aus diffundirendem Blutfarbstoff entsteht, darf 
noch heute als richtig gelten. Ueber die Art der Abspaltung des Blutfarbstoff^^ 
von dem Protoplasma der rothen Blutkörperchen, sowie über die Beziehungen 
des kömigen zu dem diffusen Pigment ist bisher eine Einigung der An- 
schauungen nicht erzielt worden. Zweifel an dem Vorkommen diffuser Aus- 
breitung eisenhaltigen Pigments erscheinen dem Verf. nicht berechtigt. 

Streitig ist auch die Frage, ob Uämosiderin (eisenhaltiges Pigment) und 
Hämatoidin unabhängig von einander entstehen und niemals in einander über- 
gehen, oder ob ein Uebergang des einen in das andere stattfindet. Die frühere 
Annahme, dass Hämatoidin eisenfrei, Hämosiderin eisenhaltig sei, ist insofern 
nicht zutreffend, als das Hämosiderin nur in gewissen Zeiten Eisenreaction giebt, 
später aber nicht mehr, sei es, dass das Eisen verschwunden, oder eine den 
Beagentien nicht mehr zugängliche Verbindung eingegangen ist. Bedeutungs- 
voll sind die Neumann'schen Beobachtungen, nach denen bei grösseren 
Blutungen das Hämatoidin in der Peripherie der Blutung selbst, das Hämo- 
siderin in dem umgebenden Gewebe gefunden wird. Neumann nimmt an, dass 
Hämatoidin sich da bildet, wo die vitale Gewebsthätigkeit fehlt-, Hämosiderin 
da, wo dieselbe vorhanden ist. 

Verf. constatirt eine vollständige Uebereinstimmung in der Verbreitung des 
aus dem Blute stammenden Eisens mit dem, welches von Fremdkörpern abge- 
leitet werden musste. Beide Fälle entstehen, wie kaum bezweifelt worden kann, 
auf gleiche Art. Bei der hämatogenen Siderosis wird das Eisen vom Blut- 
farbstoff abgespalten, geht in Lösung und wird von gewissen Zellen auf dem 
Wege einer Verbindung mit dem Protoplasma aufgespeichert. Zuerst ist das 
Metall, wie die Reaction ergiebt, diffus verbreitet und bildet erst später Körnchen. 
Es giebt eine echte hämatogene Siderosis, welche vom Pigment unabhängig ist. 
Hämosiderin ist liämatogenes Pigment, welches aus dem Blutfarbstoff abge- 
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spaltenes Eisen enthält. Hier ist das Eisen von vornherein vorhanden. Wird 
dasselbe aus irgend einem Grnnde frei und gelangt es in sehr verdünnter Losung 
durch Di£fu8ion in bestimmte Zellen, welche eine Affinität zu demselben be- 
sitzen, 80 wird es festgehalten und als Oxyd an organische Substanz gebunden: 
Siderosis. 

• 

6) Das SideroBkop. Ein Apparat zum Nachweis der Eisen- und Stahl- 
Splitter im Innern des Auges, von Dr. Ed. Äsmus, Assistenzarzt an 
der Universitäts-Augen^linik in Breslau. 

Die vielfachen Versuche, mittelst der Magnetnadel Eisensplitter im Bulbus 
nachzuweisen, haben bisher zu keinem befriedigenden Resultate geführt Sie 
scheiterten an dem Umstände, dass man die Ausschläge der Nadel ohne weitere 
Hilfsmittel direct beobachtete. Verf. construirte nach dem Vorbilde eines auf 
dem Breslauer Bergamte befindlichen, von Edelmann ersonnenen Apparates ein 
Instrument, bei dem die gegen Luftzug vollkommen geschützte Nadel mit einer 
Spiegelvorrichtung (Gauss-Poggendorff) versehen ist, welche kleinste, mit 
blossem Auge nicht erkennbare Ausschläge mit dem Femrohr zu beobachten 
gestattet. Die Einrichtung des Apparates ist kurz folgende: Auf einer 10 cm 
hohen Holzsäule befindet sich ein Holzkästchen, dessen Lumen in der Höbe 
etwa 3 cm misst und dessen eine Wand ein Fenster von geschliffenem Glase 
enthält. Das Kästchen dient zur Aufnahme der mit Spiegelvorrichtung ver- 
sehenen Magnetnadel und trägt an 2 gegenflberliegenden Seiten etwa 2 cm 
lange horizontal gestellte, geschlossene Glasröhren, in welchen die beiden Enden 
der Magnetnadel Platz finden. Diese vorspringenden Glasröhren gewähren den 
Vortheil, dass das zu untersuchende Auge ganz nahe an die Pole der Nadel 
herangebracht werden kann. Auf dem Kästchen ist eine 10 cm lange Glas- 
röhre befestigt, an deren Kuppe ein Coconfaden befestigt ist, welcher die Magnet- 
nadel trägt. Am besten eignet sich ein planparalleler geschliffener mnder 
Silberspiegel von 10 mm Durchmesser. Zur Beobachtung dient ein terrestrisches 
Fernrohr, welches in 3 — 4 m Abstand aufgestellt wird. Dieser ursprüngliche 
Apparat erhielt später noch kleine Verbesserungen. Um mit astatischen Nadeln 
untersuchen zu können, wurde vor allem behufs Raumgewinnung fQr die zweite 
Nadel das Kästchen verlängert und mit zwei weiteren horizontalen Glasröhren 
für dieselbe versehen. (Mechaniker Sitte in Breslau liefert den Apparat für 
86 Mark.) 

In 17 — einsc'üliesslich Nachtrag 25 — Fällen gelang der Nachweis von 
eisernen Fremdkörpern, welche zum Theil ein Gewicht von weniger als 1 mgr 
hatten. Auch der Sitz des Fremdkörpers konnte in vielen Fällen bestimmt 
werden, was um so leichter gelingt, je mehr derselbe nach vom gelegen ist 
Selbstverständlich ist die Abwesenheit jedes anderen eisernen Gegenstandes er- 
forderlich. In einem Falle zeigte die Nadel auch bei Annäherung des gesunden 
Auges eine Ablenkung, als deren Ursache ein an der betr. Seite des Kinns ein- 
geheilter Eisensplitter aufgefunden wurde^ Bei der Anwendung von astatischen 
Nadeln ereignete es sich, dass ein im Nebenzimmer befindlicher Krug aus 
emaillirtem Eisenblech durch eine 30 cm dicke Wand hindurch eine Ablenkung 
bewirkte. 

Zahlreiche Versuche ergaben, dass der Apparat sicher functionirte. Meistens 
genügt die einfache Nadel, doch können zum Nachweise sehr kleiner tief ein- 
gedrungener Eisensplitter die astatischen Nadeln erforderlich werden. Mit diesen 
lassen sich wegen der starken Ausschläge manche Splitter auch ohne Femrohr 
erkennen, für die Localisation der Fremdkörper sind sie nreistens zu empfindlich. 
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6) Ueber die Abnahme der Sehschärfe im Alter, von Prof. Herrn. oh n 
in Breslau. 

In Veranlassung der Arbeit von Boerma und Walther (v. Gr. Arch. 
XXXIX. 2., Centr.-Bl. 1893. Octob.) kommt Verf. auf seine bereits 1874 mit- 
getheilten, aber anscheinend vergessenen Untersuchungen über die Abnahme der 
Sehschärfe im Alter zurück und giebt eine ausführlichere Darstellung derselben. 
Die bekannten de Haan'schen Angaben stehen auf schwachen Füssen. Sie be- 
ruhen auf der Untersuchung von nur 28 Individuen, denn von den 41 vor- 
handenen Personen über 60 Jahre mussten 1 3 wegen einer bestehenden Augen- 
krankheit ausgeschaltet werden. Dazu sind diese 28 nicht einmal alle mit dem 
Spiegel untersucht. 

Verf. prüfte in Schreiberhau von 142 über 60 Jahre alten Personen 100, 
43 Männer, 57 Weiber, also 70 %, und zwar 70 *^/o derer von 60—69, 77 ^/o 
derer von 70 — 79, und 60 ®/o derer von 80—84 Jahren. Die Prüfung geschah 
unter freiem Himmel mit Nr. XX der Suellen*schen Hakentafeln. Bei jedem 
Auge wurde der Bau, Farbensinn, A -Breite festgestellt und genau ophthal- 
moscopirt. 49 Augen hatten E, 114 H, 25 M, 12 unbestimmbar. Bei über 
73 Jahre alten Personen wurde E nicht mehr gefunden. Unter 25 M -Augen 
waren 13 cataractös. H beider Augen 49, beiderseits gleich 36, Vso — Vip 
im Durchschnitt ^/ag-g. Beim Alter von 60 — 64 durchschnittlich V43» 65 — 69 
^3*1 <^0 — 74 V46» "^^ — ^^ Vas- ^ nimmt also nicht von 5 zu 5 Jahren zu. 
A war einzeln auffallend erhalten. Eine 70 jährige mit H =3 ^/j^, S » ^^I^q las 
ohne Glas Sn Vin in 6", eine 72 jährige mit E, S = ^^/jq, ebenfalls Sn iVii in 
€". Farbenblind Niemand. Die Sehschärfe der 200 betrug bei 88 (44<>/o) 
über ^i^Q, bei 34 (17 ^o) ^o/^^, bei 78 (39%) unter 2«/^^^. Bei binocularer 
Prüfung hatten 58% über ^o/^^» ^2% ^^1^^, 30% unter 2%^; also 70 ^o 
keine herabgesetzte Sehschärfe. Man vergleiche damit das de Haan*sche Gesetz. 
Bei 78 Augen mit S < 1 — bei 46 Personen — konnte 10 mal die Amblyopie 
nicht erklärt werden, bei den restirenden 68 fanden sich im Ganzen 94 Krank- 
heiten. Die Häufigkeit der Erkrankungen nimmt mit den Jahren zu. Der vierte 
Theil aller Augen bei Personen über 60 Jahre zeigte Gataract und zwar mit 
zunehmendem Alter häufiger. Bei Gataract. incip. war nicht selten S > 1 ; bei 
einer 73 jährigen *®;jq, bei einem 83 jährigen *%o. 

„Unsere Perspective für die Sehschärfe im Alter ist also viel tröstlicher, 
als man bisher glaubte.^' 

Boerma und Walther untersuchten unter theil weise ungünstigen Be- 
lenchtungs Verhältnissen Gefangene und Beconvalescenteu, welche in Folge von 
Noth, Krankheit, Alkohol vorzeitige Senescenz zeigten. Die Schreiberhauer 
waren gesund und nüchtern, die Beleuchtung bei den Untersuchungen gleich- 
massig gut. Hakentafeln wurden benutzt: vielleicht rührt daher die Differenz zu 
Gunsten der Schreiberhauer. 

Zum Schluss noch folgender Vergleich: die Durchschnittsgrösse der Seh- 
schärfe betrug 

im 60. J. 70. J. 80. J. 
in Schreiberhau . . . ^•'^L ^'V« ^'^1 



in Leipzig .... «-e/« «•% *-5/g 

nach de Haan . . . *-^,g ^-^/g ^'/g 



Scheer. 
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Vermischtes. 

1) Die ägyptische Augenentzündung. 

Die Arbeit des Herrn Prof. E. Fuchs über ägyptische Augenentzflndung 
(Wiener med. W. 1894. Nr. 12; vgl. Centralbl. f. A. 1894. S. 149,) war 
mir ganz besonders lehrreich, da sie die von mir vor 5 Jahren beobachteten 
Zustände, von einem neuen Gesichtspunkt aus durch einen so erfahrenen Forscher 
betrachtet, wieder vorführte. Sic giebt mir aber doch auch Veranlassung zu 
einigen Bemerkungen, da ich meine eigenen Anschauungen gegenüber denen des 
Hm. Collegen Fuchs aufrecht erhalten und vertheidigen mOchte. 

1. Es heisst in der Arbeit von Prof. Fuchs: „Ich muss sagen, dass mir 
die allerdings von Hirschberg selbst citirte Stelle aus Plinius das Gegentheil 
zu beweisen scheint (dass nämlich doch im Alterthum die Augenkrankheiten 
unter den Aegyptcm so verbreitet gewesen waren, wie jetzt). . . Auf je'ien Fall 
ist es sicher, dass zu Ende des Mittelalters ein dem heutigen ähnlicher Zustand 
bestanden haben muss. Der gelehrte Jude Obadja schrieb 1488| dass die 
meisten Einwohner Alexandriens von Augenkrankheiten befallen sind." 

Hiergegen muss ich einwenden, 1. dass ich die abergläubische Stelle des 
Plinius nicht bloss ausgegraben, sondern auch in das rechte Licht gestellt; 
2. dass der von mir citirte Obadja genau 3000 Jahre nach der. Blüthezeit des 
ägyptischen Reiches (König Tutmes d. G., Papyr. Ebers) gelebt hat. Die Gründe, 
die ich in meinem Büchlein Aegypten (Leipzig 1890) beigebracht, sind nicht 
bloss von Aerzten, sondern auch von Geschichtskundigen und Aegyptologen an- 
genommen worden, sogar von solchen, die vorher die entgegengesetzte Ansicht 
verfochten haben. Das Ergebniss meiner Untersuchung über die alte Zeit 
Aegyptens ist das folgende: 

Nicht der Schatten eines wirklichen Beweises ist dafür zu er- 
bringen, dass schon zu den Zeiten der Pharaonen, Ptolemäer, Cäsaren 
in Aegypten der trostlose Zustand der Augen vorhanden gewesen, 
den heutzutage jeder aufmerksame Reisende dort findet. Sicher ist 
aber, dass schon in sehr alter Zeit die Augenheilkunde bei den 
Aegyptern besondere Beachtung gefunden; dass mindestens vor 
mehr als dreitausend Jahren Augenentzündungen, auch mit Abson- 
derung, wohl auch die körnigen, von Aerzten dort beobachtet und 
behandelt worden sind, ebenso wie zur classischen Zeit in den 
Mittelmeerländern, in Kleinasien, Hellas und Italien. 

Hinzufügen möchte ich noch folgendes: Wir nordischen Söhne einer so jungen 
Cultur müssen nicht vergessen, dass in südlichen Ländern vor Jahrtausenden 
eine weit höhere Cultur bestanden, als wir heutzutage dort vorfinden; die Cam- 
pagna, Sicilien, die Peloponn&s, Tunis, Aegypten, Indien sind mir sprechende Beispiele. 

2. College Fuchs sagt ferner: „Diese Art der Ptosis ist bisher nicht ge- 
nügend der Aufmerksamkeit gewürdigt worden" . . . 

Dies trifft für mich nicht zu. Ich sage: „„Sowie ich in Alexandrien ans 
Land stieg, hatte ich Gelegenheit, dieselben Studien zu machen, wie in Tunis. 
Man erkennt die schlechten Augen der Leute ... an der nur halb geöffneten 
Lidspalte, welche die späteren Stufen der Krankheit, nämlich die Schrumpfung 
der Schleimhaut, kennzeichnet.*'" Diese Erklärung ist mir auch heute noch wahr- 
scheinlicher als die vom Collegen Fuchs, dass der glatte Musculus plp. sup. 
durch das Trachom in Mitleidenschaft gezogen sei. — Vgl. auch Körnerkrankh. 
von J. Hirschberg, Therap. Monatsh. 1890, Januar. 
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3. College Fuchs föhrt fort: ,,Wir werden später sehen, dass dieser 
Irrthum daher kommt, dass Hirschberg Aegypten im Winter bereist hat, wo 
die acuten, mit reichlicher Eiterung einhergehenden Fälle eben gewöhnlich nicht 
vorkommen." 

Ich kann einen Irrthum nicht zugeben, da ich den Unterschied der Augen- 
krankheit in Aegypten zwischen Winter und Sommer ganz genau berücksichtigt 
habe, mit den folgenden Worten: 

„„Lebhaft muss ich bedauern, dass es mir nicht vergönnt war, das Land 
auch während der Ueberschwemung des Kils, im August, September, October, 

zu besuchen Ich für meinen Theil habe Tausende von ernstlich Augenleidenden 

in Aegypten gesehen, allerdings nur zur Zeit des niedrigen Nilstandes; aber 
ausserhalb der Krankenhäuser nicht einen einzigen Fall von Eiter- 
fluss. Während der Ueberschwemmungszeit fliessen auch die Flüsse des Auges 
starker; zu der Zeit war ich nicht im Lande."'' 

4. College Fuchs sagt weiter: „Uowe Hess Fliegen über eine Gelatine- 
platte laufen; aus jeder Fussspur ging eine Pilzcultur auf." 

Aber die pathogenen Filze der Bindehauteiterung wurden nur dann „in 
einigen Fällen" gefunden, wenn die Füsse der Fliege vorher gereinigt und künst- 
lich mit der Bindehaut in Berührung gebracht waren. Das beweist doch recht 
wenig. Vergl. mein Buch S. 109 und Bericht der VII. intern. Ophth. C, Heidel- 
berg 1888, S. 327, oben. 

5. Dass Trachom chronische Blenorrhöe sei, kann ich nicht zugeben. 
In Aegypten herrschen zur heissen Zeit der Nilhöhe zahlreiche Eiterflüsse (mit 
Gonokokken), die Hauptursache der Erblindung dort wie überall, und zahlreiche 
acute Catarrhe (mit kleinen Bacillen). 

Acuter Eiterfluss geht bei uns niemals über in Kömerkrankheit, weder bei 
den Neugeborenen, von denen ich so viele Hunderte schon beobachtet, noch bei 
kleinen Kindern, noch bei Erwachsenen. Das kann bei uns, in fast trachomfreier 
Gegend, festgestellt werden; aber nicht da, wo nahezu alle Menschen an chronischem 
Trachom leiden. Trachom wandelt bei uns niemals spontan seinen Charakter 
zum Eiterfluss. Wenn ein chronischer Fall von Kömerkrankheit bei mir „wild" 
ward und plötzlich Eiterfluss zeigte, so fand ich frischen Tripper an den Ge- 
schlechtstheilen des Kranken. 

In der Hitze sind auch bei uns die Trachomfälle flüssiger und mehr ent- 
zündet. Vollends in Aegypten. Wie acuter Catarrh, wegen des Brennens und 
Juckens der Augen, die Einimpfung des Trippereiters begünstigt, ist selbstver- 
ständlich. Vgl. Dutrieux, de Tophthalmie d'Egypte, le Caire, 1878, S. 22 
und 23. Ils rel^vent le devant du Galabieh^ pour s'en netto3'er le visage . . . 
Nous avons pu remonter ä ce mode de production dans un grand nombre de 
cas. Die ünsauberkeit und die Enge der Wohnungen begünstigen die Weiter- 
verbreitung. 

6. „Dass Ophthalmia aegyptiaca keine einheitliche Krankheit, sondern 
aus der geföhrlichen acuten Blenorrhöe und dem häufigeren, aber weniger ge- 
fahrlichen Trachom zusammengesetzt sei," damit stimme ich vollkommen überein. 
Das hat aber wohl auch heutzutage niemand ernstlich bestritten. 

Ich möchte es kurz so ausdrücken: Die allgemein verbreitete (pandemische) 
Grundlage der Augenkrankheit des heutigen Aegyptens ist Kömerkrankheit; die 
sommerliche Steigerung der Volksseuche (epidemische Exacerbation) ist acuter 
Eiter- und Schleimflass. H. 



Den Zipfel ihres bcvndartigen Gewandes, der vor den Geschlechtstheilen herabhängte 
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Berichtigung. 

2) S. 139 muss lauten: 
Das Spektrum hatte normale Ausdehnung; auch nach dem violetten Ende hin 
war es nicht verkürzt. Das könnte natürlich nicht üer Fall sein, wenn die 
Erscheinung durch Absorption zu Stande käme, und spricht somit mit absoluter 
Sicherheit gegen eine solche Annahme.^ 

Merkwürdig ist die Beschränkung der Affection auf die Fovea, resp. deren 
nächste Umgebung. Da sich dieselben Veränderungen auch etwas weiter peripher, 
oft viel hochgradiger zeigten und trotzdem daselbst der Yiolett^inn normal war, 
muss in ihrer inneren Structur eine besondere Disposition für diese Farbensinn- 
anomalie gegeben sein. Schon das Centrum einer normalen Retina zeigt eine 
von der Peripherie verschiedene Farbenempfindlichkeit. Nach den Untersuchungen 
Aubert's' und V. Wittich*s^ braucht dort, um erkannt zu werden, Dunkelblau 
auf schwarzem Grunde einen grösseren Gesichtswinkel als Grün, dieses einen 
grösseren als Roth. Es wird dafür das gelbe Pigment der Macula verantwort- 
lich gemacht. Ob dieser Umstand auch für die Beschränkung der Violettblindheit 
auf das Gentrum in Anspruch genommen werden darf, muss dahingestellt bleiben, 
erscheint aber nicht sehr wahrscheinlich, da, wie gesagt, durch blosse Absorp- 
tion das volle Fehlen der Violettcurve bei normaler Ausdehnung des Spektrums 
nicht zu erklären ist. Es müsste demnach in einer differenten Anordnung und 
leichteren Vulnerabilität der blauempfindlichen Sehsubstanz im Centrum die Ur- 
sache zu suchen sein. Dass schliesslich, wie selbstverständlich, auch die Peri- 
pherie violettblind werden kann, zeigen einzelne Erfahrungen bei Netzhaut- 
ablösung. 

Bei Netzhautablösung wird nach H. Cohn^ „der Raumsinn bei der Anlegung 
fast vollkommen reparirt. Der Farbensinn aber erfährt trotz der Anlegung keine 
Herstellung. Die bei Ablösung völlig blaublinden und grünblinden Augen bleiben 
blau- und grünblind.'' Der von Bayer mitgetheilte Fall ist, wenn es sich um 
echte Violettblindheit gehandelt hat, was anzunehmen ist, insofern bemerkenswert!!, 
als die Farbensinnanomalie nach 6 tägiger Behandlung zugleich mit der Wieder- 
herstellung des Sehvermögens verschwunden war. Wir müssen entweder annehmen, 
dass die blauempfindliche Sehsubstanz durch den entzündlichen Process nur ge- 
schädigt war und nach dessen Beseitigung sich äusserst rasch wieder erholte; 
oder dass sie zerstört war und ein äusserst schneller Wiederersatz sei es durch 
eigene Production der Zapfen, sei es, was wahrscheinlicher ist, von der Um- 
gebung her stattgefunden hat. 



Bibliographie. 

1) Ueber Orbitalphlegmone. Aus Prof. SchnabeVs Abtheilung für 
Augenkranke des k. k. allgemeinen Krankenhauses zu Prag, von Dr. C. Hirsch, 
Secundärarzt der Abtheilung. (Prager med. Wochenschrift. 1894. Nr. 14—20.) 
Sieben Fälle von Orbitalphlegmone werden von H. beschrieben und dabei nament- 
lich das ursächliche Moment der Erblindung des befallenen Auges berücksichtigt 
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In 3 Fällen folgte die Phlegmone einer kurz vorher vorgenommenen Ebctraction 
eines cariOsen Mahlzahnes des Oberkiefers derselben Seite und führte in einem 
Falle zur Zerstörung des Bulbus, in 2 Fällen zu Sehnervenatrophie bei erhaltenem 
Augapfel. Im 4. Falle war die Phlegmone die Folge eines, von einer Periostitis 
einer Zahnwurzel ausgehenden Empyems des Antrum Highmori und führte eben- 
falls zu Sehnervenatrophie bei erhaltenem Bulbus. Bei dem 5. Falle handelte 
es sich um eine phlegmonöse Entzündung, die durch Dacrjocjstitis in Folge 
eines Ulcerationsprocesses luetischen Ursprunges der liund- und Bachenschleim- 
haut bedingt war; auch hier kam es zu Amaurose, aber unter einem Spiegelbilde, 
wie bei Embolie der Centralarterie, somit durch Behinderung der Blutzufuhr 
zur Netzhaut in Folge des auf die Centralarterie einwirkenden Druckes. Der 
6. Fall ist ein sogenannter gemeiner Fall durch von aussen kommende Infection 
entstanden und betraf einen vollkommen gesunden Mann, bei dem die Afifection 
unter heftigen Allgemeinerscheinungen, wie bei einer acuten Infectionskrankheit 
auftrat. Bei dem 7. Falle endlich handelte es sich um ein 9 Monate altes, 
herabgekommenes, anämisches Kind, welches seit längerer Zeit fast über die 
ganze Körperoberfläche zerstreute Eiterherde, somit das Bild einer chronisch 
verlaufenden Sepsis darbot; bei diesem Falle musste der Orbitalabscess als eine 
Localisation der Allgemeinerkrankung, vielleicht durch ein hinzugetretenes Trauma 
begünstigt, betrachtet werden. Für den septischen Ursprung sprach auch die 
rasch eingetretene Vereiterung der Cornea; das Kind erlag einer hinzugetretenen 
Pneumonie; Was die Frage der frühzeitigen plötzlichen Erblindung durch Orbi- 
talphlegmone bei intactem Bulbus anbelangt, kommt H. zu dem Schlüsse, dass 
nach seinen Beobachtungen als ursächliches Moment in Betracht kommen: Neu- 
ritis retrobulbaris entstanden durch directe Fortpflanzung der Entzündung auf 
den Sehnerven, Leitungsunter brechung im Sehnerven durch Compression desselben 
in seinem gefässloseu Abschnitte, und Circulationsstörung im Sehnerven und der 
Retina durch Compression der Art centrale allein, und letzterer und der Vene 
von Seiten des rasch gewachsenen Volumens des orbitalen Zellgewebes. 

Schenkl. 
2) Ein Fall von Bindenblindheit, von Prof. Magnus in Breslau. 
(Deutsche med. Wochenschr. 1894. Nr. 4.) Die doppelseitige homonyme 
Hemianopsie ist eine so seltene Erkrankung, dass die Mittheilung eines der- 
artigen Falles stets von Werth ist. Verf. wurde zu einem 52jährigen Mann 
gerufen, der plötzlich erblindet sein sollte; vor 13 Jahren hatte dieser schon 
einen Schlaganfall erlitten ohne Bewusstseinstöruug mit linksseitiger Hemiparese 
und linksseitiger homonymer Hemiopie, sowie auffallender Gedächtnissschwäche. 
Abgesehen von der Hemiopie und Neigung zu Kopfschmerzen verloren sich 
alle Erscheinungen wieder und Fat. fühlte sich ganz gesund, bis vor 3 Jahren 
plötzlich ein zweiter Anfall mit Bewusstseinsverlust eintrat. Ohne weitere Läh- 
mungen war nach einigen Tagen Alles wieder gut; Fat verwaltete die ihm 
übertragenen Ehrenämter, ging zur Jagd, nur die Hemiopie, und ab und zu 
Kopfschmerzen, erinnerten ihn an sein früheres Leiden. Vor 3 Wochen brach 
Fat plötzlich auf der Strasse mit dem Ausruf: „Ich bin vollständig blind ge- 
worden*' zusarome'j, scheint dabei auf kurze Zeit bewusstlos gewesen zu sein. 
Bald machte er jedoch die Beobachtung, dass er unter gewissen Umständen doch 
noch, selbst kleinere Gegenstände, zu sehen vermochte. Irgend welche Läh- 
mungen waren nicht vorhanden; an den Anfall selbst hatte er keine Erinnerung, 
auch zeigte er sehr schlechtes Gedächtniss für alle nach diesem liegenden Er- 
eignisse, während er die vorherigen ohne Weiteres wusste. Verf. fand, dass 
Pat. nach Correction seiner Presbyopie einzelne Buchstaben zuweilen sah, doch 
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rasch wieder verlor, da die Augen ziellos bewegt wurden, wie Fat. überhaupt 
zunächst den Eindruck eines völlig Erblindeten machte. Trotz aller erdenklicher 
Mühe konnte kein Gesichtsfeld aufgenommen werden; Femer fiel ein Symptom 
auf, das unter Umstanden für doppelseitige homonyme corticale Hemianopsie 
charakteristisch zu sein scheint, nämlich der Verlnst des Orientirnngs- 
vermögens. Während sein Geisteszustand, abgesehen von der oben erwähnten 
Yergesslichkeit, normal scheint, ist Fat. nicht im Stande, in seinem Schlaf- 
zimmer, das er schon viele Jahre bewohnt, sich zurechtzufinden; er kann nicht 
allein von seinem Bett zu dem in geringer Entfernung gegenüberliegenden 
Sopha gelangen, obwohl er seit 3 Wochen täglich dahingeführt wird. Die 
räumlichen Verhältnisse seines Hauses sind ihm so fremd geworden, dass er 
weder die Lage der einzelnen Zimmer, noch die Zahl der Thflren u. dgl. m. an- 
geben kann. Diese Störung ist um so auffallender, weil im Uebrigen das op- 
tische Gedächtniss nicht gelitten hat. Pupillen reagiren gut; ophthalmoskopisch 
normal; Anamnese ergiebt sicher Lues; sonstige Organe gesund. Elf Wochen 
nach dem Anfall theilt der Hausarzt mit: S jetzt bei Myopie ^24 ^ ^^^ ^ V?» 
L = Vss ' ^^^^^ scheint L das beste Sehvermögen excentrisch zu liegen nach 
der Rotation des Bulbus nach innen unten bei der Fixation zu schliessen. 
G. F. R. a. 10^ a. u. 15^ u. 20^ u. i. 20^ i. 30^ i. o. 15^0. 10^ o. a. 5^ 
L. a. 30^ a. u. 10^ u. 10®, u. i. 5^ i. 2^ i. o. 2^ o. 5^ o.a.lO^ DasOrien- 
tirungsvermögen ist jetzt noch genau so mangelhaft wie früher; auch sein? 
Stimmung hat gelitten; im Gegensatz zu früher ist Fat. melancholisch und 
interesselos für die Tagesereignisse; Intellect scheint nicht beeinträchtigt. Puls 
jetzt öfters arythmisch; sonst Status idem. Das Fehler jeder Lähmungserschei- 
nung, das normale Verhalten der Pupillen, sowie die eigenartigen Störungen des 
Orientirungsvermögons weisen deutlich auf die R i n d e als Erkrankungsheerd hin. 
Diese eigenartige Störung des Orientirungs Vermögens zeigten der Fall von 
Förster und der von Groenouw in ausgeprägtester Weise, der Schmidt^ 
Rimpler*sche und Vorster'sche Fall andeutungsweise, während sie beim 
Schweigger 'sehen ganz fehlte. Die Erklärung dieser Orientirungsstörung, 
sowie die Zurückweisung der Groenou waschen Ansicht, als sei sie durch Ver- 
lust einer grossen Zahl optischer Erinnerungsbilder bedingt, müssen im Original 
nachgelesen werden. Verf. gesteht auch, nicht in der Lage zu sein, eine aus- 
giebige Erklärung geben zu können. Seine Ausführung ist ungefähr folgende: 
die Orientirung im Raum entsteht durch Zusammenwirken der Muskel- und 
Innervationsgefühle bei den Bewegungen des Kopfes und Auges etc. mit der 
Empfindung der sogenannten Localzeichen der Netzhaut. Gehen letztere durch 
periphere, im Auge liegende Ursachen zu Grunde, so wird der Ortssinn nicht 
weiter geschädigt, da die Erinnerung an die topographischen Verhältnisse im 
Gehirn liegt und die maassgebenden Centren der Muskel- und Netzhau tgeföhle 
in ungestörter Verbindung sind ; bei der doppelseitigen homonymen durch 
Rindenerkrankung bedingten Hemianopsie hingegen ist eben diese Verbindung 
und somit das Orientirungsvermögen gestört. Neuburger. 

3) Seitenero Beobachtungen zurSemiotik der Pupillarreaction, 
von Dr. Samelsohn in Köln. — Niederrhein. Gesellsch. f. Natur- u. Heilkunde 
in Bonn. (Deutsche med. Wochenschr. 1894. Nr. 4.) a) Hemianopische 
Pupillenreaction. S. beobachtete bis jetzt vier solche Fälle, einen mit ana- 
tomischem Befund (1889). Diagnostisch wird sie sehr wichtig, wenn sie erst 
im Laufe der Beobachtung plötzlich auftritt und nunmehr deutlich ein Fort- 
schreiten des Himprocesses in bestimmter Richtung beweist, wie in jenem ana- 
tomisch beglaubigten Falle, b) Pupillencontraction synergisch mit dem 
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Nervus abducens. Von dieser seltenen Anomalie existiren nur vier Beob- 
achtungen; S. beobachtete weitere sechs. In allen bestand beiderseitige Papillen- 
starre, in fünf einseitige Oculomotoriuslähmung, in einem einseitige Abducens- 
lähmung, mit deren Ausheilung genanntes Symptom auftrat. Wichtig ist, dass 
in einem Falle, der später an Paralyse starb, mit Sicherheit nachgewiesen werden 
konnte, dass es sich nicht um uraprünglich vorhandene abnorme Nervenanasto- 
mosen handelte, sondern dass die erwähnte anormale Mitbewegung erst im Ver- 
lauf der Erkrankung auftrat, c) Schwinden der accommodativen Reaction 
bei Erhaltung der Accomodation und des Opticusreflexes. Dieses 
bisher noch nicht beschriebene Symptom hat S. einmal combinirt mit Abducens- 
lähmung und leichter Ptosis nebst peripherer Amblyopie beobachtet. Neub. 

4) Noch einmal über Atropin und Morphin, von Dr. Samelsohn. 
(Centrlbl. f. klin. Med. 1893. Nr. 11.) S. beobachtete nenn Atropinvergiftungen, 
meist durch ungeschicktes Eintropfen in den Mund statt in*s Auge, oder durch 
Verwechselung mit anderen Arzneien; 6 mal bei Kindern, 3 mal bei Erwachsenen. 
In allen Fällen bewirkte Morphin subcutan erhebliche Besserung. Besonders 
beweisend ist folgender Fall: ein Assistenzarzt injicirte einer 50jährigen Patientin 
aus Versehen statt Pilocarpin 0,008 Atropin; die aufgetretene hochgradige Er- 
regung, enorme Pulsfrequenz u. s. w. wurden durch fast sofort nachgeschickte 
Injection von 0,02 Morphium nach 5 Minuten schon bedeutend gebessert, so- 
dass Verf. ein antagonistisches Verhalten genannter Substanzen für sicher hält. 
(Deutsche Med. Wochenschr. 1894. Nr. 6.) Neuburger. 

5) Pannus, by John McGuigan, M. D. (The Medical Bulletin. 1894. 
Nr. 2. Philadelphia.) In einem mit allen gebräuchlichen Mitteln vergeblich behan- 
delten Fall von Pannus lymphaticus erzielte Verf. sehr guten Erfolg mit Einstäu- 
bungen (täglich einmal) von Papayotin („Papoid'') zusammen mit Calomel (1:4). 

Neuburger. 

6) The etioiogy and early management of Glaucoma. (The Oph- 
thalm. Record, Jan. 1894. — Section of Ophthalm., Pan-American Gongress, 
Washington 1893.) Dean. führt nach seinen Beobachtungen als fast alleinige 
Hauptursache des Primärglaucoms Befractions- und Augenmuskel-Anomalien, 
bezw. die dadurch verursachten Anstrengungen des Sehorgans an. Namentlich 
hyperopischer Astigmatismus disponire sehr dazu; schon ^4 Dioptrie sei nicht 
ausser Acht zu lassen (! ?). Die Anstrengung bei Naharbeit im Falle der Nicht- 
correction durch Gläser vermehre den intraocularen Druck, welcher nun nach 
allen Seiten wirke, nach hinten (Excavation), vorne (Kammerwinkelverschluss, 
Ciliarkörperreizung) und seitlich (Vortexvenen). Die Behandlung müsse daher 
bei frühzeitiger Beobachtung im Verordnen richtiger Gläser, event. Schutzbrille, 
Pilocarpinlösung-Einträufelung , Acetanilid und Natr. salicyl. innerlich bestehen. 
Iridectomie sei nur Nothbehelf bei vernachlässigten Fällen. In der Discussion 
nahm die Mehrzahl der Autoren mit Recht Stellung gegen diese Verallgemeine- 
rung einer vielleicht in einigen Fällen vorliegenden Ursache. — C biso Im sah 
sehr gute Erfolge von Eserinbehandlung. Neuburger. 

7) A forther study of hysterical cases and their fields of vision, 
by John Mitchell and G. de Schweinitz. (Joum. of nerv, and mental 
diseases. Jan. 1894.) Ihren früheren Beobachtungen, sowie denen von P ansier, 
Wilbrand und Sänger, Frankl-Hochwart und Topolanski, und endlich 
Koenig lassen die Verf. weitere Krankengeschichten folgen von 22 Hysterischen, 
2 Kranken mit spinalen Symptomen und 1 Simulanten. Ihre Schlussfolgerungen 
sind: Mangel des Farbensinnes konnte nicht festgestellt werden. Die Reihen- 
folge der Farbengesichtsfelder war oft derart umgekehrt, dass Roth das grösste 
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Gesichtsfeld hatte; 2 Fälle zeigten allerdings keine Veränderung darin. Gran 
war meistens mehr eingeengt als die anderen. Derartige Störungen im Farben- 
sinn sind häufiger bei Hysterie als bei Neurasthenie; doch ist es in manchen 
Fällen gerade umgekehrt. In manchen seltenen Fällen von einseitiger oder all- 
gemeiner hysterischer Hyperästhesie werden möglicher Weise auch die Farben 
schärfer angegeben als normaler Weise. Die Farbensinnstörungen stehen in 
keinem Verhältniss zur Stärke der sonstigen hysterischen Störungen. Man 
findet sowohl einfache Einengung der Farbenfelder, als auch Veränderungen der 
Form, als auch beides zusammen. Hemianopische Formen der Gesichtsfelder, 
grössere Einengung auf der einen Seite, als auf der anderen, entsprechend der 
sonstigen Anästhesie sind auch mehrfach beobachtet. — Wenn man die den einzelnen 
Fällen beigeffigten Schemata betrachtet, und sieht, dass in einzelnen Fällen das 
Gesichtsfeld normal, in vielen dagegen in der mannigfaltigsten und oft regel- 
losesten Weise vom Normalen abweicht, kann man sich doch des Eindrucks 
nicht erwehren, dass möglicher Weise doch viele falsche Angaben von Seiten 
der hysterischen Patienten untergelaufen sein mögen. (Bef.) Neuburger. 

8) A case of Sympathetic Neuritis after Evisceration of the 
Eye ball, by F. C. Hotz, M. D. (Joum. of the Americ. Med. Associat. October 
1893.) An der Hand eines Falles, in dem nach Evisceration eines gereizten 
geschrumpften Auges auf dem anderen Neuritis aufgetreten war, die allerdings 
wieder heilte ohne Sehstörung, spricht sich Verf. für die Enucleation aus, da 
der kosmetische Vortheil der besseren Beweglichkeit des künstlichen Auges bei 
Evisceration nach seinen Erfahrungen, wie eine beigefügte Tabelle zeigt, auch 
nicht vorhanden ist. Zu erwähnen wäre noch, dass das andere Auge allerdings 
schon vor der Operation leicht gereizt war, darnach aber wieder ganz gut war 
und erst 17 Tage später die erwähnte Neuritis mit Sehstörung zeigte. Verf. 
erklärt dies so: unmittelbar nach der Operation stellte sich über dem operirti'U 
Auge anhaltender heftiger Kopfschmerz mit Lidschwellung ein ; die dadurch an- 
gekündigte Neuritis hätte sich bis zum Chiasma und dann aufs andere Auge 
fortgepflanzt. N e u b u r ger. 

9) A simple and quick method of detecting Astigmatism. (Sec- 
tion of Ophthalm. of the American Med. Associat. May 1890.) — On some 
modification of my Astigmometer, and on its efficiency intheexa- 
mination for Astigmatism, by F. 0. Hotz, M. D. (Anual. of Ophthalm. and 
Otology. Jan. 1894. St. Louis.) Eine drehbare schwarze Scheibe, mit einem 
centralen und peripheren runden Loch, dahinter ein Licht; dem Astigmatiker 
erscheinen diese Löcher als Linien, nicht als Kreise, und wenn diese Linien 
schräg zu stehen scheinen, wird so lange gedreht, bis die Richtung vom peri- 
pheren und centralen Loch in einer Linie stehen; diese Neigung des Meridians 
ist an einem Gradbogen abzulesen; der Grad des As wird durch die Gläser 
bestimmt, welche die Linien wieder in Kreise umwandeln. — Bei directer Messung 
mit dem Augenspiegel wird man ebenso rasch und sicher zum Ziele kommen, 
da es sehr oft misslich ist, auf die Angaben der Patienten sich verlassen zu 
müssen. (Ref.) Neuburger. 

10) Glaucoma, by James Wallace, M. D. (University Med. Magaz. 
Philadelphia. Sept. 1893.) In mehreren Glaucomfällen sah Verf. sehr günstige 
Resultate von Einträufelung von combinirter Eserin-Cocainlösung,^ na- 
mentlich gegen die Schmerzanfälle. Neuburger. 

11) Gonorrheal Ophthalmia, by James Wallace, M. D. (üniver- 
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sity Med. Magaz. Philadelphia. Jan. 1894.) Verf. erkennt den Gonococcus nicht 
an als Krankheitserreger. Sonst bietet die Arbeit keine erwähnenswerthen neuen 
Mittheilnngen. Neuburger. 

12) Eye Paralyses, by John Jeffries, M. D. (The Boston Med. and 
Surgic. Joum. Oct. 92.) Umfangreiche Abhandlung der Symptome und Aetio- 
logie der Augenmuskellähmungen mit ausfOhrlichem Liiteraturverzeichniss 
(171 Nummern). Verf. zieht folgende Schlüsse: Alle Fälle von lateraler con- 
jugirter Paralyse sind centralen Ursprungs. Ist die Paralyse auf der gleichen 
Seite wie die übrigen Lähmungen am Körper, so sitzt die Ursache an der an- 
deren Seite des Gehirns; ist sie gekreuzt, so ist letztere in dem Pons gelegen. 
Allmähliche Entwickelung conjugirter Paralyse hat ihre Ursache im Abducens- 
kem derselben Seite. Blicklähmungen nach oben oder unten oder beides zu- 
sammen haben ihre Ursache in der Yierhügelgegend oder auch an der Aus- 
trittsstelle des Oculomotorius. Lähmungen der Convergenz sitzen im centralen 
Höhlengrau unter dem Aquäduct. Theilweise Lähmungen des Oculomotorius 
sitzen central. Die Mehrzahl der Augenmuskellähmungen kommt bei Syphilis 
vor. Vorübergehende Paralysen bei Syphilitischen sprechen für spätere Tabes. 
Schnell sich verändernde Lähmungen sind meist centralen Ursprungs. Jede 
Augenmuskellähmung erfordert genaue Prüfung und ist als ernstes Symptom 
aufzufassen. Ausgenommen im Gehirn, existirt keinerlei Verbindung zwischen 
dem Kern des 6. und 3. Gehinmer^en. Neuburger. 

13) The blind child and the culpable midwife. (Medical Record. 
Jan. 1894. Nr. 2.) Anlässlich der Verurtheilung einer Hebamme wird darauf 
aufmerksam gemacht, dass in New-Tork die Hebamme gesetzlich verpflichtet 
ist, Äugenerkrankungen bei Neugeborenen binnen 14 Tagen dem Arzte an- 
zuzeigen. Neuburg er. 

14) New York Academie of Medicine. (Med. Record. Jan. 1894, 
Nr. 2.) — Asthenopia not Dependent upon Errors of Refraction nor 
Insufficiency of the Ocular Muscles. Dr. Thomas Pooley macht darauf 
aufmerksam, dass viele Fälle von Asthenopie nicht durch Refractionsanomalien 
bedingt sind, sondern von Ueberanstrengung, schlechter Beleuchtung, Nasen- 
erkrankungen, Trigeminusreizun^, Genitalleiden, Masturbation, Hysterie, Tabak- 
nnd Alkoholintoxication, Diabetes u. dgl. herrühren. — In der anschliessenden 
Discussion wird dem Vortrage allseitig zugestimmt. Neuburger. 

15) Treatmcnt of Myopia without glasses, by W. Bates, M. D. 
(Med. Rec. Jan. 1894. Nr. 4.) In sehr vielen Fällen ist die Myopie erworben 
durch zu viel Naharbeit, Anstrengung der Augen unter ungünstigen hygienischen 
Verhältnissen u. dgl. Verf. fasst das Resultat seiner Behandlung, die je nach 
den Verhältnissen in Ruhe, Atropinkur, Schaffung günstiger hygienischer Zu- 
stände, Behandlung etwaiger bestehender Conjunctivitis mit Adstringentien, zu- 
weilen auch in Anlegung eines Druckverbandes bestand, in folgenden Sätzen 
zusammen: 1) functionelle Myopie durch Accommodationskrampf wurde geheilt 
ohne Gläser; 2) die Sehkraft einer Anzahl Fälle von axialer Myopie wurde so 
gebessert, dass Gläser weiterhin nicht nöthig waren; 3) in keinem Falle wurde 
die Axenlänge des myopischen Auges durch obige Behandlung verkürzt. 

Neuburger. 

16) The modern Eye. (Med. Rec. Febr. 1894. Nr. 6.) Unter dem 
Einfluss der Civilisation werden Refractionsanomalien häufiger, besonders Myopie. 
Die Hyperopie wurde bisher wenig beachtet. Dr. Southard veröffentlicht unter 
obigem Titel in „Pacific Med. Joum." in San Francisco eine Untersuchung von 
1300 Augen. Davon waren ^l^ von Hyperopie mit oder ohne Astigmatismus 
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befallen, und nur ^4 ^^^ Myopie mit oder ohne Astigmatismus; das weibliche 
Geschlecht zeigte doppelt so viel Refractionsanomalien als das männliche. Neub. 

17) An Instrument for removing foreign bodies from the Iris 
and Anterior Chamber of the eye, by Edw. Swasey, M. D. (Med. Rec 
Febr. 1894. Nr. 6.) Zwei Yon der Spitze zur Basis keilförmig zulaufende 
Gräfe'sche Messer sind Bücken an Bücken zu einer Art von (nach aussen hin) 
schneidenden Scheere vereinigt, die, geschlossen in die Vorderkammer einge- 
stossen, durch Taroponiren der Wunde den Kammerwasserabfluss verhindern and 
nach Fassen des Fremdkörpers auf der Iris räch wieder ausgezogen werden. 
Sollte doch einmal vor dem Fassen das Kammerwasser abfliessen, so müsste 
wohl das darunter sitzende Irisstück mitgefasst und herausgezogen werden. 
(Erhältlich bei E. 13. Meyrowitz, New- York.) Neuburger. 

18) Bemarks on Amblyopia from Di-Nitrobenzol, by Simeon 
Snell. (Brit. med. Journ. März 1894. Nr. 1731.) Di-Nitrobenzol, durch Ein- 
wirkung von Salpeter- und Schwefelsäure auf Benzol bei höherer Temperatur 
entstanden, findet ausgedehnte Verwendung bei der Herstellung von Anilinfarbe 
und besonders von Sprengstoffen. Das im Handel vorkommende Di-N. ist meist 
verunreinigt mit viel niederer schmelzbaren Substanzen, wodurch es einen Ge- 
ruch nach bitteren Mandeln erhält. In den Sprengst-offfabriken nun wird es 
zuerst zu Pulver zerstampft, dann mit oxydirenden Mitteln zusammen erhitzt, 
hierauf abgekühlt, in den Füllräumen in Patronen gefüllt, letztere schliesslich 
im Paraffinbad wasserdicht gemacht. Namentlich der beim Stampfen entwickelte 
Staub und der beim Erhitzen und Wiederabkühlen entstehende Dampf von 
Di-N. ist den bei dieser Arbeit Beschäftigten (ausschliesslich Männer) sehr ge- 
fährlich, während jedoch auch die beim Füllen und Wasserdichtmachen arbeiten- 
den Frauen und Mädchen in leichterem Grade der Vergiftung ausgesetzt sind. 
Einzelne Fälle waren in der englischen Litteratur schon angegeben; zuerst 
lenkte jedoch Nieden (dieses Centirlbl. 1888) die Aufmerksamkeit auf die ein- 
tretenden Sehstorungen. Verf. veröffentlicht eingehend fünf neue Fälle. Die 
das Auge betreffenden Symptome sind: mehr oder weniger grosse Abnahme der 
Sehkraft, concentrische Gesichtsfeldeinengung, zuweilen mit centralem Farben- 
scotom; Erweiterung der Betinalvenen, leichte Blässe und unregelmässige Be- 
grenzung des Sehnerven. Nach Aussetzen der Arbeit meist rasche Besserung. 
Sehr wichtig sind auch die allgemeinen Vergiftungserscheinungen im Blut- und 
Nervensystem: 1. Sehr anämisches Aussehen — oft mit anämischen Herz- und 
Gefässgeräuschen — und cyanotische Färbung der Schleimhäute. Beim Besuch 
einer derartigen Fabrik fand Verf. diesen Habitus fast bei allen Beschäftigen. 
Blutuntersuchungen ergaben zahlreiche Megalocyten, ähnlich wie bei pemiciöser 
Anämie; spectroscopisch nichts Abnormes; doch hat Huber (Virch. Arch.) bei 
Thierversuchen mit Di-Nitroversuchen im Both einen besonderen Absorpüons- 
streifen gefunden. Der Urin ist braun, herrührend von einer noch nicht näher 
bestimmten aromatischen Substanz. 2. Taumelnder Gang, grosse Schwäche der 
Extremitäten, sehr geringe Widerstandsfähigkeit gegenüber nur kleinen Alkohol- 
gaben. — Schliesslich werden sehr beachtenswerthe Vorsichtsmaassregeln an- 
gegeben: Das Zerstampfen des Di-Nitrobenzol soll möglichst in freier Luft oder 
sehr gut ventilirten Bäumen geschehen. Das Erhitzen und Abkühlen möglichst 
in geschlossenen Gefassen erfolgen. Die dabei Beschäftigten sollen Bespiratoren 
tragen und zwar nach Art der Taucherglocken, so dass sie frische Luft von 
ausserhalb bezieben. Beim Füllen endlich sollen die Patronen möglichst nicht 
direct mit der Hand erfasst und dann in*s Paraffinbad getaucht werden; auch 
sollen stets Handschuhe dabei getragen werden. Neuburger. 
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19) The ttse of SubcoDJunctival Injections of Mercuric Bi- 
chloride in Tarioas ocular affections, with a report of fifteeu cases 
so treated, by C. A. Yeasey, M. D. (The Therapeatio Gazette. Januar 1894.) 
Subconjunctivale Injectionen von Medicamenten wurden zuerst gemacht von 
Rothmund 1866, und zwar Kochsalzinjectionen zur Klärung von Uornhaut- 
trübongen (Klln. Monatsbl. f. Augenheilkunde. 1866). Verf. berichtet über die 
Resultate der auf die Empfehlung französischer Autoren hin gemachten sub- 
r.oDJunctivalen Sublimatinjectionen: 2 Fälle von Scleritis, einer mit, einer ohne 
Erfolg; 1 scrofulöse Keratitis interstitialis mit sehr rascher Besserung; 1 speci- 
fische interstitielle Keratitis ohne Erfolg, da wegen Schmerzen die Behandlung 
unterbrochen wurde; nicht specifische Keratitis parenchym. mit sehr gutem 
Erfolg; 2 Ulcera corneae, einer gebessert, der andere von solchen Schmerzen 
befallen, dass die Behandlung ausgesetzt werden musste. In sämmtlichen Fällen 
von (specifischer und 1 gonorrhoischer) Iritis (7) und Iridocyclitis (1) erfolgte 
sehr rasche und anhaltende Besserung. Neuburger. 

20) A case of violent Blepharospam, with eure. (Klin. Monatsbl. 
f. Augenheilkunde. October 1893.) Merz theilt einen Fall mit von clonischen 
Zuckungen der Orbicularis oculi, nach verschiedenen vergeblichen Heil versuchen ' 
durch Strychnininjectionen in die Gegend des Nerv. Supmorbit geheilt. (The 
Therapeut. Gazette. Januar 1894.) Neuburger. 

21) Hemorrhagic Glaucoma and its treatment. (The Therapeut. 
Gazette. Januar 1894.) Bourgon (Annales d'Oculistique. März 1893) und 
Risley (Ophthalmie record, December 1893) besprechen ausführlich die Be- 
handlung von Blutungen im Augeninnem mit folgender Drucksteigerung (Glaucoiua 
hämorrhagicum). Im ersten Stadium, dem der Blutung^ muss vor allem die 
Ursache der letzteren behandelt werden, z. B. Diabetes, Gicht, Nieren-, Herz- 
und Leberleiden, Syphilis, Bluterkrankungen u. s. w. mit Diät, Diurese, absoluter 
Ruhe u. dergl. Um auf den localen Process einzuwirken sind Jodkali, Bromkali, 
Ergotin, locale Blutentziehungen, leichte Eserinlösungen und absolute Buhe des 
Auges nöthig. Ist das zweite Stadium, das der Drucksteigerung, ausgebrochen, 
so sind starke Eserineinträufelungen, heisse Umschläge aufs Auge, Blutent- 
ziehungen an der Schläfe, grosse Dosen Chloralhydrat am Platze. Operation ist 
nach Möglichkeit zu vermeiden, denn es folgt besonders nach Iridectomie meist 
stärkere innere Blutung mit völliger Erblindung und Verlust des Auges. Wenn 
schon die Umstände Operation erheischen, so ist Punction der Vorderkammer, 
auch wiederholt, oder wenn dies nichts nützt, Sclerotomie oder sogar GlaskÖrper- 
punction vorzuziehen. Neuburger. 

22) Cataract eztraction with the Iris Betractor. (The Therapeut. 
Gaz. Januar 1894.) Dr. Francis Valk (New York, Medic. Jouni. 28. Oct. 1893) 
beschreibt Starausziehung mit runder Pupille unter Anwendung eines besonderen 
( — sehr entbehrlichen — Bef.) Instrumentes, um bei der Linsenentbindung 
die Iris zurückzuhalten. Neuburger. 

23) Indirect Massage of the Lens for the arteficial Ripening 
of Cataract. (The Therapeut. Gaz. Januar 1894.) Dr. Edward Jackson 
beschreibt (New York, Medic. Journ. 28. Oct. 1893) eine ( — sehr entbehr- 
liche — Ref.) Methode zur Reifung des Stares: nach Paracentese der Vorder- 
kammer wird mit einem Schildkrötspatel auf der Vorderkammer des mit dem 
Pinger fixirten Auges 1 — 2 Minuten gerieben. Das Verfahren soll keine Nach- 
theile haben (?). Neuburger. 

24) A departure in the Operation of Canthoplasty. (The Thera- 
peutic. Gaz. Januar 1894. Dr. Kenneth Scott (Ophthalmie Review, 1890) 



— 192 — 

legt, nachdem er die Blepharophimosenoperation in gewöhnlicher Weise gemacht, 
durch das Oberlid noch eine temporäre Silberdrahtnaht an, am das äussere 
Drittel desselben zu heben bis zur Heilung, damit nicht etwa nach Dorch- 
schneidung der Haut-Bindehautnähte das Ober- mit dem Unterlid wieder ver- 
wachsen könnte. Neuburger. 

25) Eserin in the local Therapeutics of Iritis. (The Therap. Gai. 
Februar 1894.) Hansell (Philadelphia Polyclinic, Januar 1894) warnt vor 
zu langem Gebrauch von Atropin bei Iritis mit starker Exsudation, und empfiehlt 
dabei mittelstarke Eserinlösung. Neuburger. 

26) The action of Carbonic Oxide on the Eye. (The Therap. Graz. 
Februar 1894.) M. Schmitz theilt (Annales d'Oculistique) 2 Fälle von Kohlen- 
Oxydvergiftung mit. Nachdem am 2. Tage das Bewusstsein wiedei^ekehrt war, 
zeigte sich die Sehschärfe auf Ve vermindert und concentrische Cresichtsfeld- 
einengung ohne Farbensinnstörung, Im Laufe von 5 Monaten allmählich wieder 
völlige Heilung. Ophthalmoscopisch ausser Venenerwoiterung und Arterien- 
verengung nichts zu sehen. Neubnrger. 

27) The employment of injections of organic extracts in the 
treatment of different forms of Atrophy of the Optic Nerve. (The 
Therap. Gaz. Februar 1894.) Bourgon sah bei 4 Fällen von Atrophia nervi 
optici (1 davon e Tabe) keinerlei Erfolg von Organsafteinspritzungen nach 
Brown-Sequard; Antipyrin gab ihm in 2 Fällen besseres Resultat als alle 
andern Medicamente. (Annales d'Ocul. November 1893). Neuburger. 

28) Clinical Researches on paralysis of the ocular muscles and 
their treatment. (The Therap. Gaz. Februar 1894.) Dr. J. D. Mello Vianna 
empfiehlt bei Augenmuskellähmungen, selbst wenn nur Verdacht besteht auf 
Syphilis, intramusculäre Quecksilberjodid- (Panas) oder Quecksilberchlorid- 
(de Wecker) Einspritzungen. (Archives d'Ophthalmologie. November 1893.) 

Neuburger. 

29) Tenotomy of the ocular muscles. (The Therap. Gaz. Febr. 1894.) 
Der Artikel berichtet, dass in der ophthalmologischen Section des „Pan-American 
Medical Congress" die meisten Autoren der Ansicht waren, dass bei vielen 
Schielfällen nicht sowohl die Tenotomie, als vielmehr gymnastische Uebungen des 
schwachen Muskels, Correction bestehender Ametropie, und Beseitigung und Be- 
handlung allgemeiner Ursachen als Anämie, Tabes, Lues u. s. w. Hilfe brächten. 

Neuburfirer. 

30) On certain dangers attendin^ the use of Atropine and the 
employment of Scopolamin. (The Therapeutic. Gazette. Februar 1894.) 
Dr. Haskett Derby berichtet in Boston medic. and surgic. Journ. 28. Dec. 
1893 über Versuche mit ^/g ^/^ Scopolaminlösung, die ihm günstiges Resultat 
ergaben. Neuburger. 

31) The eye treatment of Epileptics. Dr. Ambrose Ranney (New 
York. Medical Journal. Januar 1894) räth bei Epileptikern nur dann erst Brom 
oder dergl. zu geben, wenn alle sonstigen reflectorischen Ursachen der Anßlle 
ausgeschlossen werden können. Insbesondere sollen stets auch die Augen auf 
Refraetions- (sogar unter Atropinisirung) oder Muskelanomalien genau untersucht 
und entsprechend corrigirt werden. (The Therapeutic Gazette. Februar 1894.) 

Neuburger. 
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Eine Anmerkung über das regelmässig abwechselnde 

Schielen. 

Von J. Hinehberg. 

In einem von mir sehr, hochgeschätzten Lehrbuch der Augenheilkunde 
aus dem Jahre 1894 heisst es: „Im Fall des Strabismus alternans gestaltet 
sich der Vorgang, wenn man ein Object in horizontaler Ebene von rechts 
nach links vor dem Kranken vorbeiführt, meist so, dass auf der rechten 

13 
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Seite des Blickfeldes das rechte Auge, auf der linken das linke aEor Fixa- 
tion verwendet wird." 

Dieser Satz ist nicht genau oder eigentlich nicht richtig. 

Wählen wir ein bestimmtes Beispiel. Ein 10 jähriges Mädchen hat 
rechts leichte üebersichtigkeit und befriedigende Sehkraft (mit +24" 
Sn XXX in 15'), links Enmietropie und etwas bessere Sehkraft (Sn XX 
in 15'); jedes Auge fär sich liest Sn Vj^' in 8" bequem; Augengmnd 
normal. Von klein auf besteht Einwärtsschielen. Das Schielen beträgt 
45 ^ falls der Mittelpunkt des Perimeterbogens (also ein 12'' entfernt» 
Oesichtszeichen) Ton dem einen Auge fizirt wird, 30® beim Blick in die 
Feme. 




Wenn wir nun, während das rechte Auge fixirt, das (xesichtszeichen 
vom Mittelpunkt langsam am Perimeterbogen nach der rechten Sffite 
der Kranken hinüber führen, so schlägt bei +20® oder schon etwas davor 
die Fixation plötzlich um: das linke Auge übernimmt die Fixation und 
behält sie bei bis zur rechten Grenze des Blickfeldes, also bis etwa + 45®. 

AVenn wir, während das linke Auge fixirt, das Gesichtszeichen ans 
dem Mittelpunkt des Perimeters langsam nach der linken Seite der Kran- 
ken hinüberführen, so schlägt bei — 20® oder schon etwas davor die 
Fixation plötzlich um: das rechte Auge übernimmt die Fixation und behält 
sie bei bis zur linken Grenze des Blickfeldes, also bis etwa — 45®. 

Zwingt man das rechte Auge, durch Verdecken des linken, einen 
nahe der rechten Grenze des Blickfeldes, also etwa bei + 40®, gel^enen 
Punkt zu fixiren, und lässt dann das linke Auge frei; so übernimmt augen> 
blicklich das letztere die Fixation. Zwingt man das linke Auge, durch 
Verdecken des rechten, einen uabe der linken Grenze des Blickfeldes, also 
etwa bei —40^^, gelegenen Punkt zu fixiren, und lässt dann das rechte 
Auge frei; so übernimmt augenblicklich das letztere die Fixation. 

Per regelmässige Wechsel lässt sich also kurz folgendermassen 
beschreiben: Jedes der beiden abwechselnd nach innen schielen- 
den Augen scheut und meidet die Auswärtsstellung. 
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Der mittlere Theil des gemeinschaftlichen Blic^eldee kann bequem 
Yon jedem der beiden Aogen fixirt werden; das einmal fixirende Auge 
verhairt hier in der Fixation; geschickte Schieler können willkfiriioh 
abwechseln. 

Diese Fälle werden am besten durch Vertheilnng der Operation auf 
beide Augen behandelt: im Torliegenden Fall wird erst auf dem rechten 
Auge die Sehne des inneren Graden zurnckgelagert; nach 5 Tagen die 
gleiche Operation auf dem linken Auge ?orgenommen. Einwärts- Schielen 
von 10 Grad bleibt zurück und soll bldben. 

Der geschilderte Fall stellt die Regel dar fär seine Art Seit vielen 
Jahren habe ich dieses Wechseln vielen Zuhörern und Besuchern gezeigt 
Die Ursache liegt darin, dass der wagerechte Drehungsbogen for jedes 
der beiden Augen nach der Nasenseite hin verschoben ist; Bedingung 
scheint gute oder befriedigende Sehkraft beider Augen. 

Seltener ist das entsprechende Verhalten bei Auswärtsschielen. 

Ein 9jähriger Knabe hat auf dem rechten Auge fast volle Sehschärfe, 
leichte Zerstreuungsgläser bessern ein wenig; auf dem linken Auge S = 0,7 
und mit — 50" fast volle Sehkraft. Er schielt von klein auf nach aussen, 
hauptsächlich mit dem linken, aber doch abwechselnd, in der Weise, dass 
jedes der beiden Augen die stärkere Einwärtsstellung zu ver- 
meiden strebt Im vorliegenden Fall wird natürlich nur der äussere Grade 
zurückgelagert 

Man sieht also leicht ein, dass im Falle des Seiten -Wechsels bei 
Einwärtsschielen jedes der beiden Augen mit der Fixation die entgegen- 
gesetzte Hälfte des Blickfeldes beherrscht, bei Auswärtsschielen die gleich- 
namige. Die Einwärtsschielenden dieser Art blicken wirklich über 's 
Kreuz, während die Yolksmeinung, dass der gewöhnliche, immer mit 
demselben Auge Einwärtsschielende über's Kreuz eieht, d. b. den vom 
schielenden Auge eingestellten Gegenstand betrachtet, selbstverständlich als 
ein Irrthum bezeichnet werden muss. 

Von dem beschriebenen Seiten -Wechsel der FixatSbn ist ganz und 
gar zu unterscheiden der Tiefen-Wechsel. 

In dem letzteren Fall sind beide Augen sehkräftig, das eine ist aber 
kurzsichtiger. Dieses übernimmt die Fixation von seiner Fernpunktsebene 
ab für nähere Gegenstände; für fernere schielt es, in den meisten Fällen 
nach aussen, in seltenen nach innen. Das zweite Auge kann leicht kurz- 
sichtig oder normalsichtig, oder übersichtig sein. 

Ein Beispiel möge wieder angeführt werden. 

Ein 38jähriger Herr hatte schon als Student öfters Doppeltsehen ge- 
habt, beim Kegelschieben, im Theater, gelegentlich auch bei starker Arbeit; 
verordnete sich dann selber zum Fernsehen —5" rechts, links plan, womit 
jedes Auge volle Sehschärfe hat; zur Arbeit — 9" rechts, links plan. 

18* 
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Als er im Bade sein Femglas verlor, bekam er sofort störendes Doppel- 
sehen, das ein Augenarzt vergeblich mit Jodkali bekämpjfte. 

Ich fand (1890) RMy V^", L. E. Einwärtsschielen des rechten, 
Reflex versuch 20^, Primär- und Secuudärablenkung gleich, Abdnotion voll- 
kommen. Doppelbilder — + 15®, auf 1 m Abstand; + 26® auf Vs ™ Ab- 
stand, mit und ohne rothes Olas ziemlich gleich. 

Für ferne Gegenstände schielt das rechte Auge nach innen; sowie man 
den Gegenstand in der Mittellinie annähert bis auf Fernpunktsabstand des 
rechten (etwa 5''= 12,5 cm), so springt dieses Auge in Fixatiousstellang. 
Ich verordnete ihm die richtigen Gläser und zwar für die Nähe R — 9 Zoll, 
links Prima 4®, Kante nasenwärts. 

Vier Jahre später ist ohne rothes Glas kein Doppelsehen vorhanden, 
die Augen stehen ein; nur, wenn eines von beiden Augen längere Zeit ver- 
deckt wird, ist leichtes Einwärtsschielen desselben nachweisbar. 

In geschichtlich er Hinsicht wenige Bemerkungen. Die erste Sonder- 
schrift über das Schielen von Dieff£Nbach bringt keinen Aufschluss; die 
zweite von L. Böhm, mehr als irgend ein späteres Werk.^ Hervor- 
gehoben wird zunächst, dass bei streng einseitigem Schielen das abgewichene 
Auge viel schwachsichtiger, bei abwechselndem Schielen beide Augen mit 
nahezu gleicher Sehkraft ausgestattet sind; dann werden drei „Bestimmungs- 
gründe*' für den Wechsel der Augenstellung namhaft gemacht: 1. Willkür, 
2. Entfernung des Sehgegenstandes, 8. seitliche Lage des letzteren. Die 
Erläuterung, die Böhm zu dem dritten Fall giebt, ist wohl unrioht^. 
Dagegen spricht der folgende Satz für seine gute Beobachtung: 

„Die über's Kreuz sehenden gehören sämmtlich den wechselnd Schielen- 
den an; aber sie benutzen vorzugsweise das rechte Auge für die links 
liegenden Gegenstände und das linke Auge für die rechts li^enden. Denn 
so stehen die Augen einmal in Bereitschaft. Hält man den Kranken plötz- 
lich einen Gegenstand in der Mittellinie der Horopter-Hälften vor, so sind 
beide Augen zum Dienst gleich willfährig.'^ Was L. Böhm an (einwärts) 
Schielenden mit gesondertem Gebrauch eines jeden Auges für dieselbe 
Seite des Gesichtskreises anführt, beruht auf Verwechslung von gemeinschaft- 
lichem Gesichtsfeld und Blickfeld. In der Sonderschrift von A. Graefe' 
heisst es: Das Alterniren ist entweder ein geregeltes, dann nämlich, 
wenn bei gleicher oder annähernd gleicher Sehschärfe beide Augen dock 
hinsichtlich ihres Befractionszustandes in verschiedenem Grade zum Sehen 
in die Ferne und Nähe qualificirt sind, und dementsprechend das eine im 
ersten, das andere im zweiten Fall zur Verwendung kommt oder es tritt 
vollkommen regellos ein, eine Modalitat, welche für ganz gleichmässige 
Leistungscapacität beider Augen spricht, in Folge deren der Träger des 

' Vgl. das Scbielen von L. Böhm. Berlin 1845. S. 194-207, n. 248—245. 
« 1875, S. 92. (Grabfe-Sabmiboh VI. 4). 
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Strabismas keine Ursache hat, eines oder das andere seiner Augen über- 
haupt oder unter gewissen Bedingungen beim Sehen zu bevorzugen und 
die ihn beMigt, auch ganz nach Willkür bald mit dem rechten, bald mit 
dem linken Auge zu schielen.^^ 

Ich hofife dargelegt zu haben, dass auch in dieser scheinbaren Regel- 
losigkeit eine gewisse Regel zu entdecken ist. 

Nehmen wir schliesslich unsere besten und neuesten Lehrbucher, 
so finden wir z. B. bei Füohs nur den Tiefen-, bei Sohmidt-Bihpleb 
nur den Seiten-Wechsel berücksichtigt Das hat mich zu der vorstehen- 
den kurzen Bemerkung veranlasst 



Gesellsehaftsberiehte. 

1) Elfter Internationaler medioinisoher Gongress, abgehalten zu Born 
vom 29. Mära bis 5. April 1894. (Revue g^n^rale d'opbtalmologie. 
Tome Xin. Nr. 5.) Compte rendu analytique du Dr. Snlzer. — Referat 
von Dr. B. Kuthe. 

Prof. Reymond (Turin), Präsident der ophihalmologischen Abtbeilung, 
eröfibet die vorbereitende Sitzung mit einer Bewillkommnungsrede. Vorsitzender 
der ersten Arbeitssitzung war J. Hirsch b er g, der folgenden Gayet, Schmidt- 
Rimpler, Pflfiger, Gouvea, de Vincentiis, La Orange, Ed. Meyer. 

Gayet (Lyon): Complications oculaires au cours d'affections 
cardiaques. 

Bereits im Juuiheft referirt. 

Power (London): Coup de feu dans Torbite; anevrysme; ligature 
de la carotide; guärison. 

Scbussverletzung bei einem jungen Manne, dem eine Kugel in die linke 
Augenhöhle drang; starke Blutung mit Vortreibung des Augapfels bis zur voll- 
koramenen ünbeweglichkeit Sehschärfe rechts •/ß, links ^/^q, 6 Wochen nach 
dem Unfall Pulsation des stark vorgetriebenen Auges; der Exophthalmus nimmt 
zu trotz Compression des Augapfels und der Carotis; dieselbe konnte jedoch 
nur mit Unterbrechung ausgeübt werden, weil der Kranke dadurch am Schlafen 
gehindert wurde. 14 Wochen nach der Verletzung tritt plötzlich eine beinahe 
lebensgefährliche Blutung aus dem linken Nasenloch auf, welche nur durch 
Unterbindung der linken Carotis gestillt werden kann. Von diesem Augenblicke 
an sind Pnlsation und Geräusche verschwunden. Das Sehvermögen links ist 
jedoch auf Lichtwahmehmnng zurückgegangen; beide Papillen sind sehr blass. 

Meyer (Paris) und Gayet (Lyon) berichten jeder über einen Fall von 
pulsirendem Exophthalmus nach Verletzung, bei welchem plötzlich die Geräusche 
verschwanden. Die Spontanheilung war in beiden Fallen eine vollkommene und 
dauernde. 

Angelucci (Palermo) hat nach Unterbindung der Carotis eine halbseitige 
Lähmung der entgegengesetzten Hälfte beobachtet. 
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Dufour (LausanDe): A propos de la tb^orie de la vision des Cou- 
leurs. 

Die Untersuchung einiger Fälle von totaler Farbenblindheit auf den Grad 
der Helligkeit von Wbllproben hat ergeben: 1. dass Roth am dunkelsten er- 
scheint; 2. dass die Helligkeit des Roth sich mehr verändert als die der an- 
deren Farben je nach dem Grade der Beleuchtung. Ferner ergab die Unt^- 
suchung von 3 Fällen von totaler Farbenblindheit mit dem Sonnenspectnim : 
3. dass schwache Lichtempfindung erst beim lebhaften Roth (etwa Linie B) be- 
ginnt; 4. dass sie allmählich zunimmt, bis sie zwischen Linie E und B, also 
im gesättigten Grün, ihr Maximum erreicht, um dann wieder abzunehmen. — 
Aus diesen Thatsachen glaubt Vortragender schliessen zu dürfen: 1. dass die 
Hering'sche Theorie keine Erklärung dafür giebt, dass solche Menschen den 
grössten Helligkeitsgrad im Grün des Spectrums wahrnehmen; 2. dass die 
Young-Helmholtz'sche Theorie mit ihren 3 Gnindempfindungen dies vollkommen 
erklärt. Wenn man annimmt, dass bei den beobachteten Fällen zwei Grond- 
empfindungen fehlen so würde die einzige Grundempfindung die des Grün sein. 
Wenn die beobachtete Person angiebt, dass sie Grau sieht, so sieht sie that- 
sächlich die verschiedenen Nuancen des Grün. 

Sulzer (Bern): Remarques sur Tadaptation de Telectroaümant 
pour Textraction des ^clats de fer loges dans Tinterieur deToeil. 

Vortr. bespricht einen von ihm in Hufeisenform construirten Magneten zur 
Extraction von Eisensplittern aus dem Auge. Beide Pole sind durch Kupfer 
getrennt und miteinander verlöthet. Bei dieser Anordnung kann jeder Pol den 
entgegengesetzten des (im Bereich des Magneten magnetisch gewordenen) Eisen- 
splitters anziehen und so das Instrument eine grössere Anziehnngskraft ent- 
falten.^ 

Hirschberg (Berlin) glaubt, dass die Erhaltung der Augen mit einem 
Eisensplitter im Innern in erster Linie abhängt von der Asepsie des Splitters and 
den aseptischen Massregeln, welche bei der Extraction getroffen werden. Ist 
die Asepsie eine genQgende, so kann der Magnet ohne üble Folge für's Auge 
in den Glaskörper eingeführt und ihm die nöthige Richtung zur Anziehung des 
Fremdkörpers gegeben werden. Der einfache (unipolare) Magnet genügt voll- 
kommen. Einen bipolaren hat auch Hirschmann in Berlin construirt. 

Schmidt-Rimpler (Göttingen) gelang die Extraction der Eisensplitter 
vermittelst des grossen, vor das Auge gehaltenen Magnets nur in der Minder- 
zahl der Fälle. Bei einem Kranken jedoch riss der herausfliegende Fremd- 
körper einen Abschnitt der Regenbogenhaut fort; in Folge dieser Verletzung 
ging das Auge zu Grunde. 

Wicherkiewicz (Posen) meint, dass es der Einkapselung des Fremd- 
körpers zuzuschreiben ist, wenn die Anwendung der gebräuchlichen Instrumente 
oft ohne Erfolg bleibt. 

Haab (Zürich) empfiehlt warm die Anwendung des grossen Mnsn'ets, mit 
dem er unter 25 Fällen 15 Erfolge hatte. Er glaubt, dass ausgedehnte Ver- 
letzung des Glaskörpers den schliesslichen Verlust des Auges herbeiführen kann. 

Essad (Constantinopel): Traitoment de la bl^pharite par le sublim^ 
corrosif ä haute dose. 

Vortr. empfiehlt zur Behandlung der Blepharitis ciliaris die Anwendung 



* Das Instrument wurde ordt in einer späteren Sitzung gezeigt. Mir scheint es 
völlig ungeeignet zur Operation am, bez. im menschlichen Auge. H. 
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von Sublimat 1,0 zu Glycerin 30,0 (event. bis zu 15 ^/q) und rühmt den sicheren 
ICrfolg. 

Vignes (Paris): De Tiritis tuberculeuse. 

Die tuberculöse Iritis, welche dem Ausbruch der miliaren Knötchen um 
mehrere Wochen vorausgehen kann, fällt in die Periode der Bacillen -Aussaat 
und des phagocjtischen Kampfes zwischen Krankheitserreger und Organismus. 
Sie ist charakterisirt durch ihren schleichenden Beginn und ihre langsame, 
reactionslose Entwickelung, welche zwar sehr geringe Entzündungserscheinungen, 
aber zahlreiche feste Synechien hervorruft. Das Fehlen von pathognomonischen 
Symptomen macht die Diagnose unsicher. Die Tendenz zur Spontanheilung der 
Miliartuberculose der Iris ist abhängig von der Widerstandsfähigkeit des Or- 
ganismus und im besonderen von der der Iris. Die Einkapselung des Iris- 
tuberkels und die schnelle Verödung der angrenzenden Oapillaren begünstigen 
seine Isolirung und schützen die gesunden Gewebe. Diese Tendenz zur Hei- 
lung ist jedoch nicht der Abschwäch ung des Bacillus oder den Toxinen zuzu- 
schreiben, wie van Duyse behauptet, sondern den örtlichen Verhältnissen; 
denn ausgeschnittene Stückchen von tuberculöser, auf dem Wege zur Heilung 
begriffener Iris, in die vordere Kammer von Kaninchenaugen überpflanzt, haben 
den Tod des Thieres an allgemeiner Tuberculöse zur Folge. 

Denti (Mailand): Contributions cliniques anatomiques et ex- 
p^rimentales ä l'etude de la tuberculöse du tractus uv^al. 

Vortr. und sein Assistent Bombolotti beobachteten 3 Fälle von tuber- 
culöser Iridocyclitis. Beim ersten war nach Schmelzung der Irisknoten mehr 
als die Hälfte der vorderen Kammer von käsigen Massen angefüllt. Jeder 
operative Eingriff wurde verweigert. 3 Monate nachher Rückgang, der einer 
Spontanheilung gleichkam mit totaler hinterer Synechie und Fupillenexsudat. 
In den beiden anderen Fällen war wegen starker Ciliarschmerzen und drohender 
Perforation die Enucleation unvermeidlich. 

Goldzieher (Budapest): Contribution ä la pathologie de la r^ti- 
nite proliferante. 

Die sogen. Retinitis proliferans kann verschiedenen Ursprungs sein, und 
die Annahme, dass sie ausschliesslich die Folge von Netzhautblutungen sei, ist 
zum mindesten anfechtbar. Sie ist bis jetzt am häufigsten im Verlauf der 
Syphilis beobachtet; diese Form ist heilbar. Auf einer anderen anatomischen 
Basis beruht dagegen diejenige Form, welche aus inneren Blutungen in Folge 
schwerer Verletzungen entsteht; sie ist nichts anderes als eine plastische Cho- 
rioretinitis; restitutio ad integrum ist in diesen Fällen unmöglich. Ausserdem 
giebt es noch eine dritte Form, die sich unabhängig von einer constitutionellen 
Erkrankung spontan entwickelt in Folge von Hyperplasie und hyaliner Ent-« 
ai-tang der Membrana limitans interna retinae. An der Discussion betheiligen 
sich Cohn, van Millingen, Wicherkiewicz, Samelsohn, Landsberg und 
Hirsch her g. Letzterer erklärt: die eigentliche Retinitis proliferans entwickelt 
sich in Folge von Netzhaut- und Glaskörper blutungen durch Neubildung von 
Bindegewebe. Es giebt jedoch auch eine syphilitische Erkrankung der Netz- 
haut und des Glaskörpers, mit Gefässneubildung in letzterem, welche durch 
eine antisyphilitische Behandlung geheilt oder doch gebessert werden kann. 

Lagrange (Bordeaux): Des avantages et des inconv^nients de 
Telectrolyse dans le traitement des r^tr^cissements des voies lacry- 
males. 
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In der Bebandlung der Erkrankungen der Thr&nenwege ist es Tortbeilliaft» 
neben der Bowman*8chen Methode die Electrolyse anzuwenden. Anwendoog: 
schwache Ströme von nur 2 — 3 Minuten Dauer; Ströme von über 6 — 8 If.-A. 
bewirken Brandschorf und später unüberwindliche Stenosen, sogar vollkommeBen 
Verschluss. Schwache Ströme machen die Schleimhaut nachgiebiger, so daas 
dicke Sonden bedeutend leichter eingeführt werden können. Sehr enge Stenosen 
erfordern mehrmalige Anwendung der Electrolyse. — Ausserdem wirkt die 
Electrolyse auf die Infectionsträger des Thränennasenganges als sehr energisches 
Antisepticum ein, wie die Impfversuche des Vortragenden beweisen. Ergebniss: 
1. die Electrolyse erleichtert das Sondiren; 2. dieselbe soll weder allein noch 
forcirt zur Anwendung kommen; 3. sie wirkt nicht allein mechanisch, sondern 
auch hervorragend antiseptiscb. 

van Millingen (Constantinopel)^ Nouvelles ezp^riences sur la ke- 
ratoplastie et des mesures ä prendre pour ^viter le prolapsus de 
riris dans l'opäration simple de la cataracte. 

Die Transplantation der Hornhaut ist eine hoffnungslose Operation, weil 
in der Mehrzahl der Fälle von totalem Leucom vordere Synechien und Ent- 
artung der Linse besteht. Vortr. schlägt folgendes Verfahren ein: Trepanation 
durch alle Schichten der getrübten Hornhaut hindurch bis auf die Oberfläche 
des Glaskörpers; Extraction der meist hochgradig veränderten Linse; Anlegung 
eines Contactglases (nach Sulz er); die zwischen Glas und Auge eingedrungene 
Luft wird durch eine Injection herausgetrieben. Ein vor 18 Monaten und ein 
zweites vor 3 Monaten operirtes Auge ist noch sehfähig; ein dritter Fall eah 
5 Monate lang, dann trat Pantophthalmie ein. — Um nach Starextration ohne 
Lridectomie einen Irisvorfall zu vermeiden, wendet Vortr. ein kleines und sehr 
dünnes Contactglas an, das er gleich nach der Operation anlegt und unter 
sorgfältiger Reinigung durch Borsäureinjection zwischen Glas und Auge 4 Tage 
liegen lässt. 15 so operirte Fälle zeigten einen vollkommenen Erfolg und 
gleichmässigei e und schnellere Vemarbung, sowie weniger häufig postoperativen 
Astigmatismus. 

Gradenigo (Padua): Cure du d^collement de la r^tine par le 
massage. 

Vortr. hat bei einem Fall von frischer Netzhautablösung nach Massage 
von einigen Minuten vollständige Heilung erfolgen sehen. 

Hirschberg berichtet über eine sofortige Heilung von Netzhaut* 
embolie durch Massage und betont zugleich die Seltenheit dieses glücklichen 
Ausgangs. 

Fsge (Aroiens): Le nettoyage secondaire de la pupille dans les 
Operations de cataracte traumatique. 

* Die traumatischen Stare, bei welchen in Folge starker Linsenquellung und 
Compression des Kammerwinkels glaucomatöse Erscheinungen auftreten, machen 
einen Eingriff noth wendig, welcher mit Rücksicht auf die Entzündung nur ein 
geringfügiger sein darf. Am besten folgt man dabei dem Käthe v. Graefe^s, 
durch eine kleine Oeffnung in der vorderen Kammer einen Theil der Linsen- 
masse herauszulassen, wodurch augenblicklich Drück Verminderung erzielt winL 
Die völlige Beiniguug des Pupillengebietes kann man nach Abnahme der Ent- 
zOndungserscheiDungen in einer weiteren Sitzung unter streng antiseptischen 
Massregeln vornehmen. Die Operationsresultate waren dabei immer durchaus 
befriedigende und räth Vortr. deshalb, die secundäre Reinigung der Pupille in 
allen geeigneten Fällen nachzuschicken. 



— 201 - 

Truc (Montpellier): Ophtalmie granuleuse et contagion granu* 
leuse dans la region de Montpellier. 

Wird ansfahrlich in den Annales d*oculistiqae erscheinen. 

Bocchi (Pavia): Les injections soas-conjonctivales de sublim^ 
corrosif dans quelques affections oculaires. 

Vortr. hat die Wirksamkeit der subconjunctivalen Sublimatinjectionen bei 
schweren Uomhautgeschwflren mit und ohne Hjpopyon erprobt, während sie bei 
parenchymatöser Keratitis, Iritis plastica, Iridocyclitis traumatica, primitiva und 
sympathica ohne grossen Erfolg blieben. In einem Fall von Retinitis syphilitica 
dagegen zeigten sie sich recht wirksam. Bei Hornhautgeschwüren, bei denen 
SublimatabspQlungen ohne jeden Erfolg geblieben waren, genügte oft eine ein- 
zige subconjunctivale Injection, den infectiösen Process yoUkommen zum Still- 
stand zu bringen. In den Fällen, welche eine längere derartige Behandlung 
nothwendig machen, muss man. mit der grössten Vorsicht zu Werke gehen. 
Das unter die Uunde-Conjunctiva injicirte Sublimat verwandelt sich daselbst in 
Calomel, welches man noch lange nachher mit dem Mikroskop in den (Geweben 
nachweisen kann. 

Uenschen (Upsala): De la r^action pupillaire h^mianopiqne. 

Die hemiopische Pnpillenreaction findet sich nur selten bei Hemiopie. 
Vortr. hatte Gelegenheit, in mehreren Fällen, bei denen im Leben die hemio- 
pische Pupillenreaction als constantes oder vorübergehendes Symptom beobachtet 
worden war, die Untersuchung an der Leiche zu machen. Die Sehhügel, die 
Corpora geuiculata, die Tractus optici, das Chiasma waren der Sitz der Läsionen, 
fast immer in Gestalt von kleinen Blutungen. Wenn die hemiopische Pupillen- 
reaction nur vorübergehend auftritt, so zeigt sie sich während der Krampfanfälle 
in Folge von Tumoren, welche die Pedunculi und einen Tractus opticus oder 
einen Sehhügel comprimiren. Es handelt sich also um einen Reflexbogen, 
welcher von der Netzhaut durch die Sehnerven, das Chiasma, den centralen 
Theil der Tractus optici, das Corpus geniculatum internum zum Centrum des 
Sphincter iridis geht. 

ühthoff betont die grosse Schwierigkeit, das Vorhandensein der hen^ao- 
pischen Pupillenreaction nachzuweisen. Dieselbe ist mehr ein theoretisches 
Symptom, als ein praktisch beobachtetes. Unglücklicherweise giebt es Fälle> 
wo die Autopsie gebieterisch verlaugt, dass dieselbe im Leben vorhanden ge- 
wesen sei, wo dagegen ihr Nichtvorhandensein mit Sicherheit festgestellt wurde. 

Samelsohn hat Fälle beobachtet, bei denen die hemiopische Pupillen- 
reaction leicht nachzuweisen war. Der eine zeigte im Anfang nur eine He- 
miopie für Farben, welche bald zur completen Hemiopie wurde. Die Autopsie 
ergab ein Gliosarcom des Thalamus opticus, welches auch den Tractus opticus 
ergriffen hatte. In einem zweiten Falle handelte es sich um temporale Hemiopie 
in Folge eines Chiasma- Sarcoms. 

Guaita (Siena): Le diplocoque de Fränkel en pathologie oculaire. 

Zahlreiche Untersuchungen des Vortr. haben bewiesen, dass der Fränkel- 
sche Diplococcus, in den gesunden Conjunctivalsack gebracht, eine eitrige Binde- 
hautentzündung macht; bei Ueberimpfung in die Hornhaut Hypopyonkeratitis; 
bei Injection in die Vorderkammer und den Glaskörper heftige PantophthaUnie. 
Die Schwere und Heftigkeit des Processes hängt von dem Alter der verwendeten 
Culturen ab; die vom 2. bis 3. Tage sind sehr giftig, während vom 5. Tage 
ab eine deutliche Abschwächung sich zeigt. In 25 Fällen von Hypopyon 
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keratitis wurde 23 mal der Diplococcus gefunden, und zwar entweder allein oder 
zusammen mit Staphylokokken. In 4 Fällen von Pantophthalmie ebenfalls. 
Indessen wurde er auch in der gesunden Bindehaut 8 mal unter 10 nach- 
gewiesen. Der Fränkel'sche Diplococcus spielt also bei den Augenerkranknngen 
eine wichtige Rolle. Charakterisirt ist er durch schnelle Abschw«ächnng, sodass 
er sowohl heftige Eiterung, als auch eine langsame plastische Entzündung ver- 
ursachen kann. 

Hirschberg bemerkt, dass in einem Auge, das wegen drohender sym- 
pathischer Ophthalmie nach traumatischer Iridocyclitis euucleirt werden musste, 
nur Fränkel'scher Diplococcus nachgewiesen wurde. 

(Scliluss folgt) 



2) Ophthalmological Society of the United Kingdom. Sitzung vom 
8. März 1894. 

Orbital tumours. 

Griffith bespricht mehrere operirte Orbitalgeschwülste, u. a. Sarcora, ver- 
grösserte Thränendrüse. In der Discussion empfiehlt Mc Hardy hufeisenför- 
migen Hautschnitt zur Entfernung solcher Geschwülste. 

School Ophthalmia. 

In Fortsetzung der Discussion über die an den Schulen herrschende Augeu- 
entzündung (vgl. dies Centralbl. S. 144) bemerkt Hutchinson, er habe die 
Ausbreitung derselben eher zu gering als zu hoch geschätzt, und bekämpft die 
von Nettleship und Stevenson aufgestellte Behauptung, als handle es sich 
um 2 Arten von Ophthalmie. Weiter sei eine wichtige Frage, ob die An- 
steckung direct von Auge zu Auge tirfolge oder auch in den Aufenthaltsraumen 
der Ansteckungsstofif verbreitet sei. Bezüglich der Zeugnisse sei es oft sehr 
schwierig zu entscheiden, ob die Krankheit völlig geheilt sei. 

Der Präsident Robertson stellt als hauptsächliche Discussionspunkte die 
etwaige Zunahme der Krankheit fest, die Frage ob es eine oder zwei Formen 
seien, die Art der Uebertragung und endlich die Nothwendigkeit von Gesund- 
heitszeugnissen. Die meisten Redner constatiren eine Zunahme der Krankheits- 
falle; ferner sei zu unterscheiden zwischen wirklichem Trachom, das nur selten 
vorkomme, und foUiculärer Conjunctivitis, die nicht durch ein Contagium, son- 
dern meist durch schlechte hygienische Verhältnisse entstehe und mit Ver- 
besserung derselben auch verschwinde; es sei Aehnlichkeit mit den adenoiden 
Bachen Vegetationen vorhanden. 

Nettleship und Stevenson bemerken, nicht 2 Arten von foUiculärer 
Conjunctivitis angenommen, sondern wie schon erwähnt, eben diese und wirk- 
liches Trachom, das nur selten auftrete, unterschieden zu haben. Zeugnisse 
solle der Schularzt ausstellen. 

Hutchinson hebt noch einmal die Schwere der Erkrankung in den meisten 
Fällen hervor; es sei eine offene Frage, ob es eine gewöhnliche und eine spe- 
ciflsche Form von catarrhalischer Ophthalmie gäbe. Praktisch wichtig sei jeden- 
falls die Absonderung aller erkrankten Kinder und die frühzeitige Erkennung 
der Krankheit in einem der Behandlung noch gut zugänglichem Stadium. 

Ks folgen Demonstrationen. Neuburger. 
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8) Congr^ d'ophtalmologie trsuff, Sitzung vom 7. Mai 1894. (Le progr^s 
m^d. 12. Mai 1894.) 

M. Haltenhoff: Rapport sur le traitement des cataractes trau- 
matiqnes. 

Wundstare kommen in einer Häufigkeit von 3 bis 5^/qo aller Augen- 
kranken vor. Ihre Behandlung lässt sich nicht an strenge Regeln binden, da 
die Mannichfaltigkeit der einzelnen Zufälle eine zu grosse ist und fast jeder 
Fall wieder besonderer Individualisirung bedarf. Im Allgemeinen sind die „ein- 
fachen Wundötare", d. h. solche ohne weitergehende Verletzungen des Auges 
und ohne Infection, bei jugendlichen Personen abwartend zu behandeln; ist 
jedoch wegen Drucksteigerung z. B. oder wegen sonstiger nöthiger Beschleuni- 
gung des Krankheitsverlaufes Entfernung der Linsenmasse zu erstreben, so 
empfiehlt Verf. u. a. auch die Aufsaugung derselben. Ist schon ein Kern vor- 
banden, so muss extrahirt werden. Die complicirten Wundstare werden erst 
in einem folgenden Artikel besprochen. Neuburger. 



4) Sooiätö d'ophtalmologie de Paris. Sitzung vom 3. April 1894. (Le 
progres med. 21. April 1894.) 

Suture scl^ro-corn^enne pour une hernie post-opöratoire du 

Corps vitr^. 

Trousseau nähte bei einem Iris- und Glaskörpervorfall einer 75jährigen 
Star-Operirten, nachdem dieser trotz einmaliger Abtragung und Druck verband 
wiedergekehrt war und heftige Schmerzen machte, die Wundlefze der Cornea 
an die Sclera an mit feinen tiefgreifenden Catgutnähten. Glatte Heilung. Be- 
friedigendes Resultat. Die Hornhaut blieb nur an der Nahtstelle getrflbt. 
Kalt fand das Verfahren wenig praktisch; es müsse Glaskörperaustritt drohen. 
Despagnet zieht es vor, in solchem Falle gleich die Lidspalte zu schliessen. 
Trousseau hebt nochmals hervor, der Fall biete eine Besonderheit durch die 
feste Adhärenz des Glaskörpers an die cornealcn Wandränder. 

Sur une forme speciale de conjonctivite pseudo-membraneuse 

maligne de streptocoques. 

Debierre referirt über eine Arbeit von Vi ölet gelegentlich eines von 
ihm beobachteten Falles von Conjunctivitis pseudo - membranacea im Verlaufe 
eines Scharlachs. Vi ölet fand zwar Streptokokken, jedoch nicht die Löffler'schen. 

Corps ^tranger intra-oculaire. 

Despagnet sah bei einer perforirenden Sclero-Comeal -Wunde, wahrschein 
lieh durch einen Fremdkörper, mit starken Schmerzen und Hypopyon, durch 
subconjunctivale Sublimateinspritzungen letztere Erscheinungen bald schwinden. 
Die Pupille ist jedoch versperrt, Sehkraft verloren; der Kranke verlangt 
Enucleation. Neuburger. 



5) Bulletin de la Sooi6t6 de Medio, de Gand. (März 1894.) 

a) Piqure de Toeil par un dard de guepe, par Dr. Leplat. 
Bericht über eine Augenverletzung durch Wespenstich, dessen vorwiegendes 
Interesse in der Seltenheit des Vorkommens besteht. 
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b) R^flexions sar Temploi des injections sous-conjonctivales 
de sublim^ dans les affections oculaires, par Prof. Borl^. 

B. ist wenig eingenommen für die snbconjunctiYalen Sablimateinsphtzongeo; 
er hält locale Blutentziehongen fQr besonders wirksam. Neu burger. 



Beferate, Uebersetzungen, Anszflge. 

1) Ueber die Entfernung von Eisensplittem aus der Netzhaut, von 
Prof. Dr. J. Hirschberg in Berlin. (Deutsche Med. Wochenschr. 1894. 
Nr. 23 u. 25.) 
In unserem überhasteten Literaturgedr&nge ist es ja etwas ganz gewöhn- 
liches, dass die NachfolgendeD, statt neue Bahnen aufzusuchen, lieber ihren 
Yorg&nger bei Seite schieben. Ich habe mich deshalb gar nicht gewundert, 
dass man dies auch mit dem von mir geprüften Verfal^eD, Eisensplitter aus 
dem Augeniunem kunstgerecht herauszuziehen, versuchte und zunächst ruhig 
geschwiegeu, bis die Ansichten über das „neue" Verfahren sich geklärt und bis 
ich selber eigene Beobachtungen darüber gesammelt haben würde. 

Aber nach den allemeuesten Yeröffentlichungen konnte man doch vielleicht 
befürchten, dass das von mir in allen Einzelheiten, nach Indication und Technik, 
studirte und wegen der Einfachheit und Billigkeit des Instrumentes jedem Arzt» 
der überhaupt am Auge operirt, bequem zugänglich gemachte Verfahren ver- 
nachlässigt und von den jüngeren Aerzten aufgegeben werde, — nicht zum 
Vortheil der Kranken, die noch dazu meistens den ärmeren^ und hilfsbedürf- 
tigen Classen der Arbeiter angehören. 

Herr Prof. 0. Schirmer in Oreifswald hat in Nr. 18 dieser Wochenschrift 
die folgenden Sätze veröffentlicht: „Während die Einführung eines kleinen Mag- 
neten in den Glaskörper, wie wir sie bisher nach dem Beispiel von Mac Keown' 
und Hirschberg anwandten, stets mit mehr oder minder grosser Zerstörung 
und Verlust von Corpus vitreuni verbunden war und die Gefahr einer Infection 
wohl nicht immer hat vermeiden lassen, gestattet die Haab'sche Methode (mit 
sehr grossen Magneten) in manchen Fällen, selbst bei tiefem Sitz des Splitters, 
denselben wieder aus der Wunde herauszuziehen, ohne ein Instrument in den 
Bulbus einzuführen; in anderen Fällen gelang es wenigstens, ihn in die vordere 
oder hintere Kammer zu dislociren, also an einen Ort, von wo er mit relativ 
geringer Gefahr entfernt werden konnte. Vor allem aber, und dies scheint mir 
das wesentlichste, ermöglicht sie es uns, Eisensplitter zu extrahiren, ohne dass 
wir von ihrem Sitz im Bulbus irgend welche Kenntniss haben, und sie könnte 
versuchsweise angewendet werden in Fällen, wo die Diagnose auf Fremdkörper 
eine unsichere ist.'' 



^ AUerdings ein Honorar habe ich für keine meiner MagnctoperatioDen bisher 
erhalten; einträglich ist dieser Zweig unseres Könnens nicht, wiewohl sehr nütz- 
lich: darum scheint es mir erst recht geboten, dem einfachen Praktiker and angehen- 
den Arzt einen wohlfeilen Apparat zur Verfügung zu stellen. 

* Mac Keown verwendete einen geraden niagnetisirten Stahlstab und einen 
Schnitt durch die Augenhäute, der parallel zum Hornhautrand (etwa 2 V«"' davon 
entfernt) verlief. So bedeutend ich selber die Leistung des irischen Faohgenossen stets 
angeschlagen habe: die Einführung eines passend gekrümmten Electroma^ne- 
ten durch einen meridionalen Schnitt hinter der Giliargegend, wie ich es 
angerathen, liefert doch andere und mehr bleibende Ergebnisse. 
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Nach meinen Erfahrungen [an 150 Magnetoperationen ^ in den letzten 
15 Jahren] sind diese Behauptungen, soweit sie sich auf das von mir empfohlene 
Verfahren beziehen, nicht nur gänzlich unbegründet, sondern sogar bereits durch 
die bisherigen VeröffentliohnDgen widerlegt.^ 

1. Wund Vereiterung, wie sie nach Starschnitt, wenngleich heutzutage 
ganz überaus selten, doch immer noch ausnahmsweise vorkommt, habe ich nach 
dein Lederbautschnitt zur Entfernung von Eisensplittem nicht ein einziges Mal 
beobachtet, sogar in jenen Fällen nicht, wo der Eisensplitter bereits Glaskörper- 
vereiterung bewirkt hatte, ehe der Kranke zur Behandlung eintraf. Die voll- 
ständige Bedeckung der Schnittwunde durch den Bindehautlappen scheint sehr 
nützlich zu sein. 

2. Innere Vereiterung habe ich unter jenen 100 Fällen einmal be- 
obachtet (II, Fall 21), wo ich nach meinen sonstigen Erfahrungen Grund zu 
der Annahme hatte, dass das Auge In der Latenzperiode der durch den Fremd- 
körper bewirkten inneren Infection zur Operation gelangt sei. Aber dies mag 
man annehmen, oder nicht: die grosse Zahl der übrigen Fälle zeigt, dass vor- 
sichtige Einführung des keimfreien Magneten keine Gefahr für den 
Augapfel bedingt, während allerdings unvorsichtiges Sondiren des Augeninnem, 
wie ich immer betont, ein Todesurtheil für das Auge darstellt. 

Unerlässliche Bedingung für erfolgreiche Operationen der Art ist voll- 
ständige Asepsie. Den Satz, welchen ich 1885 geschrieben: „Wegen der 
Heilung kann man bei vorsichtigem, sauberem Verfahren ganz unbesorgt sein", 
halte ich heute gewiss aufrecht. Seit sieben Jahren habe ich das Magnetende 
immer, mit der nöthigen Vorsicht, unmittelbar vor der Operation dem kochenden 
Wasser, bezw. der kochenden l^/^igen Sodalösung entnommen. 

3. Glaskörperverlust habe ich fast nie beobachtet; ich mache diese 
Operation nur in tiefer Chloroformnarcose. Herrn Prof. Schirmer 's Satz, dass 
„stets Glaskörperverlust" vorkomme, passt nicht auf mein Vorgehen.' 

4. Glaskörperzertrümmerung wird vermieden, wenn man, nach der 
von mir gegebenen Begel, den Glaskörper mit dem scharfen Messer bis in die 
Gegend des Splitters spaltet. 

Zertrümmerung des Glaskörpers bewirkt später Schrumpfung desselben und 
Netzhautablösung. Ich habe aber drei Fälle schon über 10 Jahre be- 
obachtet; keine Spur von Netzhautablösung ist eingetreten. (II, Fall 1, 
12V2 Jahr, üest feinste Schrift; II, Fall 3, IOV3 Ja^^"» li««* f«»^« Schrift; 
II, Fall 7, 10 Jahre, sieht massig, da der grosse Fremdkörper die Netzhaut- 
mitte zertrümmert hatte.) 

5. Eisensplitter, deren genauer Ort im Augeninnem uns unbekannt ist, 
habe ich wiederholentlich mit dem „kleinen" Magneten sofort herausgezogen 
(zu einigem Staunen zufällig anwesender Gäste) und eine Beihe von solchen 
Fällen schon veröffentlicht. (I, Fall 14, 11, 17 u. a.). Ein neuer, sehr merk- 
würdiger Fall der Art soll noch in dieser Mittheilung beschrieben werden. 

Nachdem ich die unbegründeten Vorwürfe, die man gegen das bis- 
herige Verfahren erhoben, widerlegt habe, gehe ich über zu einer vorurtheils- 
freien Prüfung der Misserfolge. 



* Einschliesslich der MagnetsondiruDg frischer Angapfelwunden. 

' Vgl. I, Der ElectromagDCt in der Augenheilkunde, Leipzig 1885; und II, Ueber 
die Ergebnisse der Magnetoperation , nach hundert eigenen Operationen, v. Graefe's 
Arch. filr Ophth. 1890. XXXVI. 3. 

' Es ist merkwürdig, dass er in seiner eigenen, nach meiner Art ausgeführten 
Operation nicht von Glaskörperverlust spricht. 
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Zanächst ist herrorznlielMiif dass alle Erfolge lediglich der knnstgereGhteii 
Anwendung dee Magneten zu danken sind. Das gröbere Tasten der frflheren 
Zeit (mit Löffel, Haken oder Pincette) hat keinen einigen F^ 
wo ans der Tiefe des Glaskörpers oder ans der Netzhant ein 
Splitter mit dauerndem Erfolg fflr die Sehkraft herausgezogen wurde. 

In den ersten zehn Jahrra meiner Thätigkeit, ohne den Magneten, hatte 
ich keinen einzigen Erfolg. In den folgenden zehn Jahren, mit dem Magneten, 
13 Erfolge, 7 befriedigende und 6 geringe. 

Die Miss er folge, die trotz regelrechter Anwendung des Magneten ▼<»-• 
kommen, hängen hauptsächlich von der Schwere der Verletzung ab. 
Dass ein ausziehbarer Splitter nicht ausgezogen werden konnte, kam nur in der 
ersten Zeit der Magnetoperation vor, als das Verfahren noch nicht genOgend 
ausgebildet war. Dagegen giebt es Fälle jenseits der Grenzen der ärzt- 
lichen Kunst, wo der Splitter fest mit Widerhaken hinten in die Augapfel- 
hüllen eingepflanzt ist, — oder gar die Augenhäute hinten zum zweiten Mal 
durchbohrt hat. Bei flbergrossen Splittern ist die ursprüngliche Zerreissung 
der Netzhaut zu stark, sodass trotz glücklicher Ausziehung des Splitters Seh- 
kraft nicht erhalten wird. Wenn septische Vereiterung des Glaskörpers 
bestand, ehe das Auge zur Operation gelangte, so wird die glücklichste Ans- 
ziehung höchstens einen Rest von Sehvermögen erhalten. 

Um von neuem zu zeigen, was das bisherige Verfahren zu leisten im Stande 
ist, will ich zunächst vier Fälle von Ausziehung eines Eisensplitters aus der 
Netzhaut kurz mittheilen: denn diese geben den Prüfstein ab für ein jedes 
Verfahren der Art^ da sie weit mehr Schwierigkeiten darbieten, als die im Glas- 
körper schwebenden Splitter. Sie betreffen kleinere und grössere, sowohl am 
Sehnerven wie auch am Aequator. Diesen schliesse ich einen Fall an, wo der 
Sitz des Eisensplitters verborgen blieb und doch die Ausziehung anstandslos 
gelungen ist. 

Auf die Ausziehung von Splittern aus den vorderen Theilen des Auges 
(aus den tieferen Schichten der Hornhaut, aus der Kammerbucht, Iris, Linse) 
gehe ich dieses Mal nicht ein, da solche Fälle nicht in Frage stehen, auch 
schon durch die bisherigen Veröffentlichungen genügend erläutert sind, nnd be- 
merke nur zur Abrundung, dass auch für diese Fälle der eingeführte kleine 
Magnet entschiedene Vortheile bietet, manchmal ganz unentbehrlich scheint. 
(Vgl. II, IV.) 

Fall 1. Am 13. Februar 1892 Nachmittags gelangte Herr P. S. aus B., 
21 Jahre alt, zur Aufnahme. Er hatte Vormittags um 10 Uhr dabei gestanden, 
als sein Bruder mit einem Meissel ein Stück von einem stählernen Stabmagneten 
abschlug, und sofort eine Verletzung des rechten Auges verspürt. Das Auge 
ist reizlos. Vor dem äusseren-oberen Quadranten der künstlich erweiterten Pu- 
pille sitzt in der Hornhaut eine verharschte Wunde von 3 mm, dahinter ist ein 
Biss in der Regenbogenhaut, dahinter eine Trübung unter der Vorderkapsel, 
mit kleiner Wundöffnung in der letzteren, ein Trübungsschlauch, der die Linse 
von vorn nach lünten durchsetzt, und eine sternförmige Trübung der hinteren 
Rinde, nach oben und schläfenwärts. 

Sowie das Auge nach innen-unten blickt, sieht man mit dem Augenspiegel 
den in der Netzhautperipherie haftenden und in den Glaskörper hervorragenden, 
schwarzen Fremdkörper, der 3 mm lang und über 1 mm breit sein dürfte. Eine 
zeltförmige, frische Blutung ragt von der Einpflanzungsstelle in den Glaskörper 
hinein, nach vorn zu rasch sich verbreiternd. Verband, Bettlage. 

Die Lücke an dem Magnetstab, den ich nach einigen Tagen zu sehen be- 
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kam, entsprach einem Dreikant von etwa 3 mm Länge und l^g mm Breite wie 
Dicke. In den n&chaten Tagen blieb das Ange reizlos, die Linsentrübung nahm 
zu. Dann trat zunehmende Empßndlichkeit auf. 

In der Kacht vom 23. zum 24. Februar wurde ich zu dem Kranken ge- 
rufen, da das Auge sehr schmerzhaft geworden. Morphiumeinspritzung. Am 
Morgen des 24. ist der Lidrand gedunsen, die Augapfelbindehaut roth geschwollen, 
der Glaskörper aber frei von Eiter, soweit dies durch die halbtrflbe Linse zu 
sehen ist. Man erkennt auch noch den Fremdkörper, der nach innen-unten zu 
in der Netzhaut festsitzt. 

Jetzt ist Zuwarten nicht mehr möglich, ich schreite sogleich zur 
Operation. Zuerst wird unter Cocain der Augapfel stark nach oben-aussen ge- 
dreht und nachgesehen, ob etwa der Splitter durch die Lederhaut nach aussen 
hervorragt. Dies ist nicht der Fall; das Aufsetzen des Magneten auf den ent- 
sprechenden Theil der Aogapfelbindehant auch nicht schmerzhaft. Nunmehr 
wird sofort tiefe Chloroformnarcose eingeleitet, ein dreieckiger Bindehautli^pen, 
mit der Spitze 5 mm vom Homhautrand entfernt, mit der Grundlinie gegen den 
Aequator, innen-unten abpräparirt, umgeschlagen und vorläufig durch Naht an 
der Nase befestigt, und als nach Freilegung der Lederhaut im innen -unteren 
Quadranten ein Vorragen des Splitters nicht wahrgenommen wird, dicht hinter 
dem Aequator in meridionaler Richtung (nach innen-unten) das Lanzenmesser 
aufgesetzt und den Augenhäuten ein Schnitt von 4 — 5 mm beigebracht,, sofort 
der Magnet von 2 mm Dicke eingeführt, nach hinten gesenkt und augenblick- 
lich beim ersten Einführen das Eisenstückchen herausbefördert. Klarer Glas- 
körper ist zwischen den Wundlippen sichtbar, aber es tritt nichts aus. Der 
Bindehautlappen wird zurückgeklappt, so dass er die Wunde völlig deckt, urd 
durch zwei Nähte vom befestigt. Der Splitter war in der That ein Dreikant 
(Tetraeder) von 3 mm grösster Länge, 2 mm Breite und 1 V2 ^^ grösster Dicke, 
mit scharfer Spitze, und 11 mg schwer. 

Der heftige Schmerz war wie fortgeblasen. Die Heilung erfolgte 
reizlos. Am 2. März wurden die Nähte entfernt. — Am 9. März sah man noch 
die helle Stelle, wo der Splitter gesessen. Aber die Trübung der von dem 
Fremdkörper durchschlagenen Linse machte Fortschritte. Am 20. April 1892 
war das Auge reizlos, Spannung gut. G. F. n., Finger auf ^2 ™> Linse un- 
durchleuchtbar. Ehe ich zur Entfernung des trüben Linsensystems schreiten 
konnte, erfuhr ich, dass der Kranke zu Hause Anfang Februar 1893 am Herz- 
schlag verstorben sei. 

(Fortsetzung folgt.) 



2) De Vinoentiis sull' esottalmo. (Lavori della clinica ocuiistica deir 
üniversitä di Napoli. Vol. IV. 1894.) Mit 3 Tafeln. 

1. Ein Fall von Myxo-Sarcom am Orbitaldach. 

Verf. erkannte, dass der Tumor oberhalb des Musculus levator palpebrae 
sass, daran, dass am unteren Tumorrande ein Snlcus vorhanden war, in den 
das Lid beim Heben etwas hineingezogen wurde. Auch fühlte die in den oberen 
cocainisirten Conjunctivalsack eingeführte kleine Fingerspritze die Action des 
Levator. Die Schwächung der Lidhebung schien durch zwei Gründe bedingt: 
Compression des Muskels durch den Tumor und Aufhebung seiner nach oben 
convexen Curve, die er normaler Weise beschreibt, wodurch der Muskel be- 
züglich seiner 2 Ansatzpunkte verlängert wurde. Die Hebung des Auges fand 
unvollkommen statt und mit gleichzeitiger Rotation nach aussen in Folge von 
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Compression des M. rectus soperior und Vorwiegen der Action des M. obliques 
inferior. Verf. diagnosticirte auch die Ursache der Deviation der vorderen 
Bulbnshälfte nach innen, als in mechanischem Druck bestehend, welchen der 
Tumor im nasalen Segment der Ort>ita gegen die hintere Bnlbnshälfte ausübte. 
Der Tumor wurde exstirpirt und Verf. giebt auch den mikroskopischen Befond. 

2. Ein Fall von Angio-Sarcom der Orbita. 

3. Periostales Lympho-Sarcom des Orbitaldaches, mit hyaliner 
Entartung. 

4. Traumatischer Exophthalmos durch Hämatom der Orbita. 

War bei einem Kinde nach Fall auf das Gesicht entstanden, aber erst 
24 Stunden nach der Verletzung. Diese Verzögerung konnte von unvollstän- 
diger Gefässzerreissung kommen, die erst nachher vollständig wurde, oder von 
Verlegung der zerrissenen Gefässe durch Thromben, die alsdann nach Ver- 
schwinden der durch das Trauma hervorgerufenen Depression der Herzinner- 
vation, durch die stärkeren Pulswellen durchbrochen wurden. Es schien in 
diesem Falle keine Fractur der Orbitalwände vorzuliegen. Verf. erwähnt hier- 
bei, dass das Vorkommen einer grossen Blutansammlung unter dem Periost der 
Orbita noch nicht sicher bewiesen ist, dass vielmehr subperiostale Häinorrhagien 
in der Orbita stets in dflnner Schicht auftreten. Therapeutisch wurde KJ inner- 
lich und methodische Bindencompression angewandt. Die frischen Blutherde 
dürfen wegen Gefahr neuer Hämorrhagie und möglicher Alteration des Herdes 
nicht entleert werden, wohl aber ältere abgekapselte. 

5. Exophthalmos pulsans. 

Verf. hat 5 Fälle beobachtet, theils traumatischen, theils spontanen Ur- 
sprungs, und schliesst sich gänzlich den Anschauungen Sattler*8 an (gegen 
V. Wecker). Er hat auch an Hunden versucht, operativ die Carotis intenii 
vom Sinus cavernosus aus zu verletzen, um Exophthalmos zu erzeugen, hat aber 
leider bisher keine positiven Kesultate erzielt. 

6. Exophthalmos eines atrophischen Bulbus durch Aneurysma 
der Arteria ophthalmica. 

Ein Maurer von 28 Jahren war vor 3 Jahren herabgestürzt, verlor das 
linke Auge durch Eiterung und zeigte bei seiner Aufnahme in die Klinik starken 
Exophthalmos, weshalb die Orbita exenterirt wurde. Das Präparat zeigt ein 
nussgrosses Aneurysma der Art. ophthalmica, welches nur auf deren orbitalen 
Verlauf beschränkt war. Es war theilweise thrombosirt, weshalb man weder 
Pulsation noch blasendes Geräusch wahrnahm. Auch subjectiv fehlen beide 
Symptome. Das Präparat wurde auf dem oculistischen Congress in Palermo 
vorgelegt. 

7. Angeborene Pulsation des Auges. 

Ein einzig dastehender Fall. Mann von 56 Jahren mit congenitalem 
Exophthalmos des linken Auges von 2 mm bei aufrechter Stellung, der in 
Enophthalmos von 1 mm bei Kückenlage übergeht. Bei Beugung des Kopfes 
und Rumpfes wächst der Exophthalmos bis 2 cm. Die Puisation ist bei Bücien- 
lage sehr schwach, bei aufrechter Stellung am deutlichsten, fast unmerklich bei 
gebeugter Stellung. Bei tiefer Inspiration tritt das Auge zurück, bei forcirter 
Exspiration und geschlossener Glottis springt das Auge plötzlich hervor und 
fällt ebenso schnell zurück bei sofort darauf folgender tiefer Inspiration. Gom- 
pression der Jugularvenen >at Exophthalmos zur Folge, die der Carotis Ter- 
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ringert ihn und verringert die Pulsation. Das Auge lässt sich ohne Widerstand 
tief in die Orbita zurückdrängen. In beiden Augen besteht Atrophia nervi 
optici» Amblyopie bis auf Fingerz&hlen, Gesichtsfeld nur in einem Quadranten, 
und zwar paracentral consenrirt. Weder subjectiv noch objectiv blasendes Ge- 
raosch zu vernehmen. Verf. machte über die Pulsphenomene des Auges auch 
manometrische und sphygmograpbische Versuche, um deren Rythmus und Weile 
zu studiren. Er stellt die Diagnose auf congenitale abnorme Dilatation der 
Vena ophthalmica, die mit dem Sinns cavernosus in weiter Communication sein 
muss und welcher Pulsation von der Carotis im Sinus cavernosus mitgetheilt wird. 

Peschel. 



Jonmal-Uebersieht 

I. The American Journal of Ophthalmology. 1894. Februar. 

1) On Bubcoi^unctival h^ections ss a therapeutiomeaaure, by Adolf 
Alt, M. D. 

Verf. sah sehr gute Erfolge von Sublimatinjectionen bei Iritis, Iridocho- 
rioiditis, Chorioiditis exsudativa, Chorio-Retinitis centralis, in einem Falle von 
Netzhautablösung, während er in einem anderen, sowie bei parenchymatöser Kera- 
titis keinen Fortschritt erzielte. Mehrere Krankengeschichten zeigen die her- 
vorragende Besserung. 

2) Amblyopia from Buppreaaioii of the Visual Image, by Hobby, M.D. 
Jowa City. 

Anschliessend an einen Artikel im Januarheft (vgl. dies. Centralbl. 1894, 
S. 151) spricht Verf. über die durch andauernde Uebung des schwachsichtigen 
schielenden Auges, namentlich bei Kindern erzielten Erfolge, sodass er oft nach 
Correction bestehender Ametropie dadurch binocularen Sehact und Fixation er- 
zielte ohne Operation. 



3) Seleotiona. 

a) A petrefied eye, by James A. Lydston, M. p. (Read before the 
Chicago Acad. of Med. 1893. Nov. 10.) Ein in seiner Art wohl einzig da- 
stehender Fall eines versteinerten Auges, am Nordufer des Lake Superior ge- 
funden. Es zeigte in seinen ziemlich gut erhaltenen Häuten und sonstigen Be- 
standtheilen einige Aehnlichkeit mit einem menschlichen, gehörte jedoch wahr- 
scheinlich einem Ranbthier prähistorischer Zeit an, von dem sonstige Glieder 
freilich nicht mit aufgefunden wurden. 

b) The treatment of the various forms of Conjunctivitis as 
practiced at the German Hospital, by Louis Lautenbach, M. I). (Read 
before the Philadelph. County Med. Soc. 1893. Dec. 27.) Hauptsache bei jeder 
Art von Conjunctivitis ist Reinigung der Bindehaut, und dies erzielte Verf. am 
besten mit Wasserstofifouperoxyd. Das Präparat muss zuverlässig sein, min- 
destens lO^/^ig sein, und frei von Säure. Davon werden je nachdem 2 mal 
wöchentlich oder 1 — 2 mal täglich 10 — 30 Tropfen in den Bindehautsack ge- 
träufelt, die Augen geschlossen und mit den Fingern die Lider kräftig massirt. 
Hat man so durch ein- oder mehrmaligen Gebranch eine reine Bindehaut, so 
kann man darauf, je nachdem es sich um catarrhalische, chronische, blennor- 

14 
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rhoifiche, trachomatöse, follicol&re, phlyctfionlftre etc. Canjnnctivitu handelt» Ziak, 
Maasage, Argent niir., Alaun, Oalomel u. s. w. anwenden. 

c) Ophthalmoplegia, by Gastav Dreael, M. D. (Read bef. the San 
FranciBco Oounty Med. Soc. 1893. Oct. 10.) Interessanter Fall von Uh- 
mnng des Abdaoens, Trochlearia und Ocnlomotorins, (ansgenoaimen Acoommo- 
dation, Pupillenbewegung and Bectua internua) B, nach ziemlicher Kopfverletsong 
auch R. Sonstige Lähmungen fehlten. Es kann eich alao nur nm Koclear- 
Affection, wahrscheinlich durch Blutung handeln. Analog dem Kahler-Piok'acben 
Fall ist hier anzunehmen, daas die frei gebliebenen Centren nahe beieaaiBfln 
nach vorne zu liegeui wie sie denn auch von der Arterie communicans posterior, 
die anderen Centren dagegen von der Cerebralis posterior versorgt werden. 

d) The eye treatment of epileptics, by A. L. Banney, M. D. Bei 
der Behandlung etwaiger reflectorischer Ursachen epileptischer Er&mpfe, ist nach 
Verf. auch dem Auge grosse Wichtigkeit beizulegen, ob nicht bestehende Ame- 
tropie oder Heterophorie (Muskelanomalien) als Ursache der Krämpfe zu corri- 
giren sei. 

e) The treatment of blepharltis marginalis by hydrogen dioxid, 
by Ayres, M. D. Cincinnati. Verf. sah sehr gute Erfolge bei Blepharitis, 
namentlich ulcerosa, von Wasserstoffsuperoxyd. Ein damit befeuchtetes Watte- 
bäuschen wird nach Entfernung der Krusten auf die befallenen Stellen getopft, 
es erfolgt leichtes Aufbrausen, die Stellen werden weisslich. Um Schmerlen zu 
vermeiden, wird Cocain eingeträufelt, falls etwas an die Coigunctiva kommen 
sollte. Namentlicli wegen seiner keimtödtenden Eigenschaft empfiehlt es sich. 

Neubnrger. 

März. 
1) Doea hyperopia bear a oausative relation to Btrabismua? by G. M. 

Hobby, M. D. 

Donders stellte, da er unter Schielenden 77% Hyperopen fand, den Satz 
auf, dass üebersichtigkeit eine Hanptursache fQr das Schielen sei; die Hyi>er- 
open müssten nämlich schon für die Feme stark accommodiren, um scharf zu 
sehen und bei dem instinctiven Znsammenhang zwischen Accommodation and 
Convergenz würden auch die Sehaxen dadurch stark convergiren. In l&ngerer 
theoretischer Auseinandersetzung weist Verf. die Donder*sche Behauptung in 
ihrer Allgemeinheit zurück. Der letzt erwähnte Zusammenhang müsse in der 
Kindheit erst richtig ausgebildet werden, wie auch der binoculare Sehact von 
den Kindern erst erlernt werden müsse. Wie nun Erwachsene es einüben 
können, z. B. beim Mikroskopiren, Ophthalmoskopiren u. s. w. nur das Bild des 
einen Auges geistig zu beachten, das des anderen zu vernachlässigen, so ktanen 
auch auf das Kind Umstände einwirken, z. B. die Lage in der Wiege (?), die Art 
es zu tragen u. s. w., dass die Aufmerksamkeit nur dem Bild des einen Auges 
zugewendet wird, ganz abgesehen davon, dass auch bei vatschiedenen längeren 
Krankheiten der Verband des einen Auges das Gleiche bewirken kann. Wemi' 
dann das Kind einen Gegenstand fixiren will, so geschieht dies eben nur mit 
diesem einen Auge in Folge der Gewohnheit; die Bewegung dee anderen Auges 
ist dagegen nicht coordinirt, weil das Kind eben keine binocnlare Fixation kennte 
und seine Sehaxe läuft neben dem Object vorbei: es tritt Schielen ein. Die 
Beziehung zwischen Accommodation und Convergenz wird vom Verf. keineewegs 
ganz zurückgewiesen; sie spielt viehnehr nach ihm als erworbene, nicht aber 
angeborene Verwandtschaft nur insofern mit, als bereits vorhandenea» auf andere 
Weise erworbenes Schielen durch sie vermehrt werden kann. Mflskelübuagen, 
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abwechselnde Benutzung bald des einen, bald des anderen Auges zor Arbeit 
sind im Stande, Schielen zu heilen und binocularen Sehact herzustellen ohne 
Operation. 

2) Comeal traasplantation. — The oauses of fiEölure and the remedy, 
by W. J. Cole, M. D. 

Die Bedeutung des Descemetis für die Hornhauteruährung wird nach Verf. 
viel zu sehr überschätzt; weiter sieht er als Hauptursache des bisherigen Miss« 
lingens von Homhautftberpflanzung an 1. die senkrechte Durchtrennung der 
Hornhaut durch den Trepan, weil dadurch die ungünstigsten Bedingungen für 
die Heilung geschaffen würden, indem so ein dichter Narbenring entstünde, der 
die Hornhaut in ihrer Ernährung sehr beeinträchtige; 2. die genaue Ueberein- 
Stimmung in der GrOsse des ausgeschnittenem, mit dem zu transplantirendem 
Stücke, was gegen die allgemeine Regel beim Transplantiren spräche, dass das 
zu verpflanzende Stück den Defect um ein gut Theil übertreffen müsse; so aber 
könnten sich die Wundränder nur schwer vereinigen und es bilde sich der schon 
erwähnte Bing von Narbengewebe; 3. endlich schrumpfe der Lappen stets und 
kOnne, selbst wenn er durch das Schrumpfen in seiner Ernährung nicht be- 
einträchtigt werden sollte, durch Abflachung der Yorderkammer Secundärglaucom 
mit seinen Folgen erzeugen. 

Dies alles sucht Verf. so zu vermeiden: nach entsprechender Vorbehand- 
lung des menschlichen und des zu überpflanzenden Thierauges (am besten vom 
Hund), werden am ersteren, entsprechend den 4 Muse, recti, keilförmige Binde- 
hautstücke so vorbereitet, dass parallel dem Homhautrande, 1 mm entfernt da- 
von, ein ca. 6 mm langer Schnitt gemacht wird; hierauf wird ein 3 mm langer, 
Yom ersten Schnitt ca. 8 mm entfernt, an der Gegend des Sehnenansatzes ge- 
macht nnd der zwischen beiden liegende Bindehauttheil, der seine Basis am 
Homhautrand hat, möglichst stumpf von seiner Unterlage gelockert. Inzwischen 
wurde das Thier betäubt; nun werden an einem Auge ganz entsprechende Binde- 
bautlappen gebildet, die ganze Hornhaut am Rande in möglichst schiefer Rich- 
tung durch trennt, und dann während der Assistent durch die Spitze jedes der 
Lappen eine Seidennaht legt, vollführt der Operateur den schwierigsten Theil 
der ganzen Sache, die Durchtrennung der alten Hornhaut; dieselbe soll mög- 
lichst schief wieder erfolgen, um möglichst viel Saftlücken zu eröffnen und da- 
durch glatte Heilung ohne Narbe zu erzielen; femer soll mindestens die Hälfte 
abgetrennt sein vor Kammerabfluss, und schliesslich ist als schwierigster Mo- 
ment bei der trüben Hornhaut die Verletzung der Linsenkapsel zu vermeiden. 
Dann wird die abgetrennte Hornhaut des Thieres unter möglichster Vermeidung 
▼on Zerrung darauf gelegt, die Bindehautlappen unter die vorher schon unter- 
minirten Bindehautstfleke geschoben und so in ihrer Lage erhalten; genügt der 
letzteren Elastidtät nicht dazn, so müssen sie alle vier genäht werden unter 
Vermeidung jedes Zuges. Dies die Operation in grossen Zügen. Einzelheiten 
im Original. Dann Dauerverband, vorher Atropineinträufelung. 



3) Presbyterian eye, ear and throat oharity hofipital of Baltimore. 
ABalysia of tbe slxteenth year's annual report» by Julian Chisolm, 
M. D. 

Hervorzuheben aus dem Jahresbericht ist: Trachom wurde mit besonderem 
Erfolge mit Ausquetschen der Kömer behandelt; doch wurde Jequixity auch ab 
und zu günstig angewendet, namentlich bei Pannus. Bei Blennorrhoe behielt 
nach wie vor Argent. nitr. seine hervorragende Stellung. Die adstringirendon 

14* 
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Mittel wurden verschieden gefärbt durch unschuldige Mittel, um Verwechslnngen 
zu vermeiden. Bei Homhautgeschwüren wurde als vorzfigliches schmerzstiUendfö 
Mittel der sog. Japanische Schwitzkasten gefunden (in Japan als Hausmittel bei 
Entzündung der verschiedensten Eörpertheile im Gebrauch). Ein Kasten aus 
Zinn oder Kupfer so lang, breit und dick wie eine Hand ungefähr, wird mit 
comprimirter Kohle gefüllt und letztere angezündet; sie glimmt langsam fort 
und erzeugt ziemlich constante Temperatur von ca. 45^. In ein Tncli ein- 
geschlagen, wird er über das Auge, das durch eine Wattelage geschützt ist, 
gebunden. Auch bei Scleritis und Iritis waren dadurch die heftigsten Schmerzen 
bald beseitigt. Cataractextractionen wurden zu ca. ^/j ohne Iridectomie ge- 
macht Verf. hatte dabei in 7^/^ Irisvorfall und meint, mit Iridectomie wäre 
ein sichereres Verfahren. Doch ist zu bedenken, dass Verf. nur das operirte Auge 
verbindet und ruhige Bettlage nicht verlangt. Er trägt Irisvorfölle schon früh- 
zeitig ab. Bei verlorenen, schmerzhaften Augen zieht er Neurotomie der Enu- 
cleation vor. In sehr vielen Fällen von Schmerzen und Unbehagen bei längerer 
Naharbeit sah er eclatante Besserung schon durch Oylindergläser von 0,25 
Dioptrie. (Suggestion ?). 

4) The aotlon of the hydroohlorate of aoopolamine on the eye, by 

Thomas Pooley, M. D. 
Nach Erwähnung der bisher veröffentlichten Erfahrungen, theilt Verf. die 
seinige mit. Scopolaminum hydrochioricum . in ^6 ^/o^?®^ Lösung wirkt schon 
mit wenigen Tropfen als sehr gutes Mydriaticum bei Befractionsbestimmung. 
Mydriasis tritt schon nach 15 Minuten, Accommodationslähmung nach 4 maliger 
Einträufelung innerhalb einer Stunde vollständig ein; beides hält jedoch viel 
weniger lange an als bei A tropin. Auch bei Entzündungen bewährte es sich 
als gutes Mydriaticum ; jedoch konnte Verf. nach seinen Erfahrungen hierin denn 
A tropin gegenüber keine Vorzüge finden, besonders hatte er bisher noch keine 
Gelegenheit, zu beachten, ob es die Pupille erweitere, ohne den Druck des 
Auges zu erhöhen. -^ Er sah aber Vergiftungserscheinungen bei 3 Personen, 
Welche die Vs ^lo^^^ Lösung zu Hause angewendet hatten, läset es jedoch un- 
entschieden, ob nicht vielleicht beim Eintropfen etwas in den Mund gekommen 
sei; ein 14 jähriges Mädchen, das sich in Reconvalescenz befand von einer 
Nephritis nach Diphtherie, bekam nach 6 Einträufelungen heftige Erscheinungen, 
Taumel, verwirrte Sprache, starke Pulsbeschlennigung, Nachts sogar Tobsuchts- 
anfälle. Es trat jedoch wieder Besserung ein. Die beiden anderen Fälle waren 
leichter mit ähnlichen Symptomen, dazu Trockenheit im Hals. Neuburger. 



U. The Ophthalmie Review. 1894. März. 
1) On a rare form of bullous conjunotivitiB, by George A. Berry. 

Verf. beobachtete bei einer 47 jährigen, die wegen asthenopischer Be- 
schwerden kam, zufällig an der Conjnnctiva beider Oberlider strahlenförmige 
Narben, ungefähr ein Drittel derselben einnehmend. Pat. gab an, vor ungefähr 
einem Jahr Schwellung und Schmerzen an den Oberlidern gehabt und unter 
denselben mit ihren Fingern Blasen gefühlt zu haben. Gleichzeitig hatte sie 
am Körper, schon zum zweiten Male einen Ausschlag, den die behandelnden 
Aerzte als Dermatitis herpetiformis bezeichneten. Da Verf. solche Narben noch 
nicht beobachtet, auch bei Pemphigus nicht u. dgl., steht er nicht an, dieselben 
als Folgen einer sehr selten vorkommenden bullösen Conjunctivitis aufzufassen. 
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2) On blinding of the retina by direot sunlight. A study in pro- 
gnoBis, bj George Macky, M. D. (Schluss.) 
Gzerny und Deutschmann hatten an Thieren Versuche mit Netzhaut- 
blendung durch directes Sonnenlicht vorgenommen und ophthalmoskopisch silber- 
weisse Flecke mit dunkel braunrothem Rand beobachtet, und pathologisch- 
anatomische Veränderungen an den Stabchen und Zapfen, sowie besonders am 
Pigmentepithel gefunden. Klinisch zeigt sich in den vom Verf. beobachteten 
Fällen von Netzhautbeschädigung durch directes Sonnenlicht (vgl. dies. Centralbl. 
S. 154) zunächst eine Veränderung in der Nachbilderempfindung, und zwar 
derart, dass das Nachbild der Sonne eine Reihe von Farben wechseln zeigt und 
seinen Charakter ändert, je nachdem das Auge offen oder geschlossen, auf helle 
oder dunkle Flächen gerichtet ist. Dieses Symptom erklärt sich durch eine das 
physiologische Maass Überschreitende Netzhautreizung. Weiter zeigt sich ein 
verschieden grosses positives Scotom, das jedoch stets auf 1 m Protection gut 
wahrgenommen wurde, in manchen Fällen, besonders bei Beleuchtungs Wechsel, 
deutlich werdend (Mangel an Adaption). Meist ist das bessere Auge betroffen, 
weil in der Regel zum Sehen der Sonnenfinst^miss benützt. Der Farbensinn 
ist auch geschädigt, und zwar hat der Defect für Farben eine grössere Aus- 
dehnung und ist intensiver als der für Weiss. Für die von manchen Patienten 
angegebene oscillatorische Bewegung vor dem Auge fehlt es bisher an genügen- 
der Erklärung; vielleicht rührt sie von einer durch das starke Licht hervor- 
gerufenen aussergewöhnlichen Schwingung der PigmentkGmchen her. (?) Eine oph- 
thalmoskopische Veränderung ist zwar nicht in jedem Falle zu sehen, doch 
wahrscheinlich vorhanden, entzieht sich aber durch die Kleinheit des betroffenen 
Theiles der Fovea, welche im Ganzen nur 0,3 mm Durchmesser hat, unserer 
Beobachtung. Im leichtesten Grade sieht man etwas Unregelmässigkeit am 
Foveal- Reflex; in ausgeprägteren Fällen in der ersten Woche einen blass-orange- 
farbigen kleinen Fleck (Exsudat), in der 2. Woche Verdunkelung desselben 
(Proliferation des Pigmentepithels), in der 3. — 4. Woche wieder fast normales 
Aussehen. Erweiterung der Ge&se, Röthung der Papille wurde zuweilen ge- 
funden, ist jedoch nicht charakteristisch. Makropsie wurde bei 4, Mikropsie 
bei einem Patienten beobachtet. Die Prognose lässt sich aus den ophthalmo- 
skopischen Veränderungen und den oben angeführten Symptomen nicht schwer 
stellen. Ein Patient mit S » ^/^ in der 1. Woche dürfte in einem Monat 
wiederhergestellt sein, mit S = Vs ^^ ^^^ ^* Woche in 3 — 4 Monaten, in der 
3. Woche in 5 — 6 Monaten, mit S < Ys 2U irgend einer Zeit hat schlechte 
Aussicht, je wieder S = Vi zn erhalten. Die Sehschärfe lässt sich hier nicht 
80 leicht feststellen, da in Anbetracht der Kleinheit der betroffenen Stelle die 
gewöhnlichen Probebuchstaben zu gross sind; man muss vielmehr das Scotom 
durch Projection auf vielleicht 1 — 2 m Entfernung messen und darnach dann 
auch urtheilen. Die Behandlung beschränkt sich am besten auf Ruhe und 
Tragen dunkler Gläser, ev. Dunkelcur; Strychnininjectionen oder Galvanisirung 
schaden zwar nichts, nützen aber auch nichts. Prophylaktisch muss man beim 
Betrachten einer Sonnenfinstemiss, wenn man nicht Apparate, wie die Astro- 
nomen, zum Abblenden des grössten Theiles des Lichtes besitzt, solch* dunkle 
Gläser benützen, dass ein beleuchteter Gegenstand bei gewöhnlichem Tageslicht 
dadurch nicht gesehen werden kann. Auch muss man die Netzhaut adaptiren^ 
indem man zunächst eine der Sonne benachbarte Stelle am Himmel betrachtet. 

3) Referate. Neubarger. 
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April. 
1) liocalised posterior staphylomata, with distorsion of the retinal 
vessels, by Rayner D. Batten, M. D. 
Wirkliche hintere Staphylome mit Ausbuchtung der Sclera, nicht die ge- 
wöhnlich bei Myopie häutig vorkommenden Aderhautatrophien, an gewissen 
Stellen localisirt, üben meist grossen Einfluss auf die Sehschärfe aus bei Myopie, 
indem die Netzhaut nach dieser Seite hin gezogen wird. Sie schaden weniger 
in der Macula selbst, wo sie auch vorkommen, indem die Netzhaut nnr lose mit 
der Aderhaut verbunden ist, also auch nicht in das darunter liegende Staphjlom 
gezogen wird, als vielmehr durch ihre Lage in einiger Entfernung von der- 
selben, und zwar kommen sie häufig an der nasalen Sehnervenseite vor. In 
wohl ausgeprägten Fällen scheint der Sehnerv nasalwärts gezogen, seine Grrenzen 
undeutlich, auch das centrale Grübchen in ihm zielt nach dieser Seite, die na- 
salen Gefasse verlaufen horizontal gerade, während die temporalen auch erst 
nasalwärts ziehen und dann plötzlich scharf umbiegen. Man kann die Tiefe 
der Staphylome direct messen, indem in deren Tiefe auch die Myopie zunimmt. 
Durch diese Zerrung der Netzhaut findet man oft bei nnr geringer centraler 
Myopie nach Gorrection derselben trotzdem S nur = % oder ^1^^, und bei 
grösseren nasalen Staphylomen sogar nur = ^Z^^. Meist ist auch Astigmatismus 
dabei vorhanden. 



1) Local ocular therai>eatic8 by suboonjunotiyal injeotioxui of Subli- 
mate, by Dr. Darier, Paris, translated by Dr. Barclay. 
Farbflüssigkeiten unter die Gonjunctiva gespritzt, zeigten sich bald in der 
Vorderkammer, Linse, Glaskörper und tieferen Augenhäuten. Von dieser Er- 
fahrung ausgehend, kam D. zu den suboonjunctivalen Snblimatinjectionen» na- 
mentlich bei syphilitischen und infectiösen Processen am Auge an den ver- 
schiedensten Theilen und erzielte hier auch die besten Erfolge, & B. Ulcus 
corneae, Keratitis parenchymatosa, Iritis gummosa, Ghorio - Retinitis syphilitica, 
postoperativen Infectionen. Aber auch bei Chorioiditis ohne specifische Ursache 
wurde die Sehschärfe erheblich gebessert, auch bei Neuritis optica und Neoiiüs 
retrobulbaris waren Erfolge zu verzeichnen; selbstverständlich konnten zerstörte 
Sehnervenfasem dadurch nicht mehr wieder hergestellt werden. Bei grauer 
spinaler Sehnervenatrophie zeigte sich keine Besserung, jedoch bei weisser 
Atrophie nach entzündlichen Processen. Bei traumatischer Iritis and Irido- 
Chorioiditis wurde das Mittel erfolgreich angewendet, vielfach auch bei tuber- 
culösen, rheumatischen und metastatischen Processen. Contratndicirt ist das 
Verfahren bei Circulationsstörungen, wo das injicirte Sublimat nicht resorbirt 
wird, starke örtliche Reizung und Schmerzen macht. 



3) Referate u. A. 

Note on a new Operation for glaucom, von Nicati (Marseilles). 
(Revue G^n6rale d*Ophtalm. Jan. 1894.) 

Verf. hat schon mehrfach über Glaucomoperationen geschrieben; in dieser 
letzten Veröffentlichung beschreibt er genauer die sog. Sclero-Iritomie. Ein 
schmales Messer wird am unteren Kammerwinkel an der Sclero-Comealgrense 
eingestochen, parallel der Iris vorgeschoben und jenseits wieder ausgestochen, 
ähnlich wie bei der Wecker'schen Sclerotomie; dann wird die Schneide gegen 
die Iris gerichtet, diei>e, sowie Sclera durchschnitten und das Messer wieder 
ausgezogen; das Blut kann durch die Wunde gut ausfiiessen. Verf. sah bei 
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prim&reiii Glaacom sehr gate Resultate, und will die Iridectomie beschränken 
aaf GlaucotD mit Pupillarverschluss. Einzelheiten im Original. 

Bifocal lenses and anisometropia. 

Änisometropen mit roUer Correction beider Angen klagen oft Ober Üe- 
sch werden, die nicht nur von der Gleichgewichtsstörung zwischen Accomroo- 
dation and Conyergenz, sondern auch von der ungleichen prismatischen Wirkung 
der verschiedenen Gl&ser herrfihren. Diesem üebelstand abzuhelfen hat W. A. 
Dixey, London, New Bond Street, sogen, „bifocale Linsen" construirt, deren 
Grösse so festgesetzt ist, dass der Unterschied in der prismatischen Wirkung 
einer Linse und des entsprechenden Theiles der anderen Linse ohne besondere 
Anstrengung überwunden werden kann. Einzelheiten in der vom Verfertiger 
herausgegebenen Broschüre. Neuburger. 



Bibliographie. 

1) Verhandlungen der physiologischen Gesellschaft zu Berlin. 20. April 
1894. — Sitzung v. 23. Februar, üeber den Hund ohne Grosshirn, von 
Hermann Munk. — Yortr. wendet sich gegen die Schlüsse, welche Goltz 
aus Beobachtungen am grosshirnlosen Hunde gezogen hatte, und denen zufolge 
nicht nnr die Unhaltbarkeit der Localisationstheorie hervorgehen, sondern auch 
dargethan sein sollte, dass die elementaren Sinnesempfindnngen überhaupt nicht 
an das Grosshim gebunden seien. — Bei einem Hunde G.'s, der trotz Exstir- 
pation beider Hinterhauptslappen unzweifelhaft sah, konnte H. nachweisen, dass 
die vordersten Theile der „Sehsph&ren" stehen geblieben waren. An einem 
anderen Hunde, dem G. das gesammte Ghrosshim entfernt hatte, konnte nach 
5 Monaten ausser der Pupillenbewegung nur constatirt werden, dass er die 
Augen schloss, wenn man, während er im Finstern war, plötzlich das grelle 
Licht einer Blendlaterne auf ihn richtete und in seltenen Fällen dann den Kopf 
zur Seite wendete. Dass er mit Hilfe des Gesichtssinnes in den Weg gestellte 
Hindemisse vermieden hätte, war nicht zu beobachten. Diese Erfahrungen 
stimmen mit dem, was M. über den der Sehsphären beraubten Hund angegeben, 
überein ; nur hat M. nichts vom Blinzeln erwähnt. Dieses Blinzeln ist nun sehr 
auffällig, da an Vögeln und niederen Säugern nie bei neueren Untersuchungen, 
sondern nur von einzelnen älteren Autoren ein Schliessen der Augen auf grelle 
Beleuchtung bemerkt wurde; letzteres beruht vielleicht auf Täuschung, ent« 
weder bei unvollkommener Exstirpation (Tügel) oder durch die Blinzelbewe- 
gungen, die (bei niederen Säugern) auch ohne ungewöhnlichen Lichtreiz aus 
unbekannter Ursache auftreten. Auch bei rindenblinden Hunden und Affen, 
bei Menschen, die durch Erkrankung der Hinterhauptlappen keine Lichtempfin- 
dung mehr haben, ist es nie beobachtet worden. — Aber selbst die Richtigkeit 
der Angabe G*s vorausgesetzt, lässt sich daraus nicht schliessen, dass der Hund 
Sehvermögen besessen hätte. Denn entweder könnte die Erregung durch Blen- 
dung in der Bahn des Trigeminus verlaufen (Brücke) und es läge dann ein 
einfacher Reflex von diesem Nerven zum Facialis vor. Oder wenn man auch 
annimmt, dass starke Erregung aller Sinnesnerven Schmerz hervorrufen kann, 
80 ist durch die Terbindung der Opticusfasem mit centrifugalen Nervenbahnen 
in den primären Opticusganglien die Möglichkeit gegeben, dass durch die Erregung 
von Opticusfasem ohne Betheiligung von Sinnesvorgängen reflectorische Be- 
wegungen herbeigefßhrt werden. Für die Pnpillarreaction ist das auch beim 
Mensehen erwiesen^ für den Blendungsreflex liegen neuere Untersnchnngen nicht 
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vor. Was G. als ABnsserung der anderen Sinnesempfindnngen anlfaasty eikliii 
M. in analoger Weise als „gemeinen Reflex'* und kommt zn dem Sdüufis^ dam 
zum Schutz der ,,Sinne" vor sie gefährdenden Eindrücken bei starker BrregiiHg 
der peripheren Sinnesnerven auf den Bahnen des gemeinen Reflexes BewegmigeB 
herbeigef&hrt werden, welche die Beize von den Endigongen der SiDnesnerrcn 
fernhalten oder entfernen. .Diese Reflexbewegungen, deren Centren im Central* 
nervensystem unterhalb des Grosshims liegen, waren beim grosshimlosen Himde 
erhalten. Dr. Ginsberg. 

2) lieber die sogenannte pathologische Netzhauterrnftdong, 
von Dr. H. Salomonsohn. (Berliner Klinik. Heft 70. S. 22.) Nachdem 
Verf. die Entstehung des Begriffes der „pathologischen Netzhanterraüdong^ 
(0. König, Wilbrand u. A.) — die weder mit der Anaesthesia retinae 
v. Graefe's noch mit der physiologischen Netzhautermüdung in Beziehung 
steht — dargestellt und die darunter zu verstehenden Erscheinungen (Yer- 
schiebungstypus, oscillirendes Gesichtsfeld, flüchtige Scotome) geschildert bai, 
widerlegt er zunächst die Anschauungen der erwähnten Autoren über die Bedeu- 
tung der Ermüdungserscheinungen. Diese können nicht in der Netzhaut ihren 
Sitz haben, denn eine concentrische Gesichtsfeldeinengung, die doch Ermddung 
der ganzen Netzhaut beweisen würde, kann nicht dadurch erzeugt werden, daas 
nur einzelne Elem<)nte arbeiten; W. Königes „Erholungstypus", d. h. die all- 
mähliche Ausdehnung des eingeengten Gesichtsfeldes während der Untersuchung 
steht in geradem Widerspruch von der erwähnten Auffassung, da durch die 
Arbeit nicht grössere Leistungsfähigkeit („negative Ermüdung'') erzeugt werden 
kann. Femer ist die Ermüdung stärker auf der temporalen Gesichtsfeldseiie 
als auf der vasalen; die von Wilbrand angezogene ,»Liohtinduction*' könnte 
doch nicht auf eine Seite stärker wirken als auf die andere. Bei Schiele's 
homonym hemianopischer Ermüdung handelt es sich wohl um Autosuggestion; 
seine Resultate konnten nicht bestätigt werden (Groenouw). Ohne die Annahme 
Placzek's, der die Ermüdung in's Bewusstsein verlegt, von der Hand zu 
weisen, spricht Verf. die fraglichen Erscheinungen an als Ausdruck der Ermüdung 
der Aufmerksamkeit oder als Ausdruck der Unfähigkeit des Untersuchten 
für die Untersuchung. Diese Ansicht wird präcis begründet, durch sie 
die erwähnten auffälligen Thatsachen völlig erklärt und nach Erläuterung der 
Rolle, welche Aufmerksamkeit und centrale Sehschärfe beim Pehmetrirtwerden 
spielen, auf die Möglichkeit von Simulation und Suggestion hingewiesen, für 
die Verf. eine eigene, eindeutige Beobachtung beibringt Dr. Ginsberg. 

3) Versuche über die Verlässlichkeit der Sterilisationsmass- 
nahmen für die Instrumente und Verbandstoffe (aus der Innsbrucker 
Universitätsaugenklinik), von Dr. A. Pichler, Assistenzarzt der Klinik. (Gen* 
tralblatt für Chirurgie. 1894. Nr. 15.) Die bacteriologischen Untersuchungen 
des Verf. ergeben, dass für Innsbruck, wo bei einer Seehöhe von 573 m Wasser 
schon bei 97,5^0. siedet, doch die allgemeinen, auf einen Siedepunkt von 
100 ^C. bezüglichen Sterilisationsvorschriften völlig genügen. Dr. Ginsberg. 

4) Preisausschreiben zum Zwecke der Erfindung eines Muster- 
modelles für Schutzbrillen, von Heinrich Mamy. (Mittheilungen des 
gewerbehygienischen Museums in Wien. Nr. LH.) Die Gesellschaft der Indu- 
striellen Frankreichs, zur Verhütung von Betriebsunfällen, hat eine öffentliche 
Preisbewerbung veranstaltet, um die Schaffung einer brauchbaren Schutzbrille 
für diejenigen Arbeiter anzuregen, deren Augen durch abspringende Splitter, 
glühende Metalltröpfchen, strahlende Wärme etc. gefährdet sind. Den ersten 
Preis erhielt das Modell nach dem System Simmelbauer. „Diese Brille ist in 



— 217 — 

Weifisblech gefasst und hat etwas hervorstehende Olftser, m der Form eines 
Trapezoids, deren Dicke zwischen 2 — 6 mm schwanken kann. Ffir Krueuerang 
der Loft vor den Äugen ist in wirksamer Weise durch zwei rechtwinkelige 
seitlich geführte Gan&le gesorgt, sowie durch mehrere kleine Oeflfhungen, die in 
der Fassung oben und unten geschickt angebracht sind. Die Glftser liegen, 
dnrch einen einfachen eisernen Haken festgehalten, in einer Kinne der Fassung, 
sind leicht herauszunehmen und auszuwechseln. Das Kinzige, was getadelt wurde, 
ist, dass diese Brille bei Verwendung dickerer Glftser sehr schwer wird. Die 
Fassung allein wiegt 38—40 g, mit Gl&sem von 2 mm Dicke 57 g, bei 3 mm 
64 g, bei 5 mm 80 g.'' Dr. Ginsberg. 

5) Ueber zwei Fälle von Gehirngeschwulst, von Hans Spiro. 
(Inaug.-Dissert Berlin.) Nach allgemeinen Bemerkungen über die Erkennung 
des Sitzes und der Art von HimgeschwQlsten veröffentlicht Verf. zwei auf der 
Klinik Prof. Jolly*s beobachtete Fälle. 1. 52j. Mann. Kopfweh, Schwindel- 
anfalle. Nach einem Jahr Verwirrtheit, Aufnahme in die Anstalt; damals vor- 
genommene ophthalmoscopische Untersuchung negativ. Unter Steigerung der 
Kopfschmerzen Aphasie, wesentlich amnestisch, z. T. auch sensorisch. Kpilepti- 
forme Krämpfe des ganzen Körpers. Nach ca. 5 Monaten schlaffe Lähmung der 
rechten Seite. Tiefes Ooma. Pupillenreaction verschwindet ulimählich fast voll- 
ständig. Einige Tage später exitus. Bei der Himsection zeigt sich ein apfel- 
grosser Tumor, Mischform von Garcinom und Sarcom, von der Basis ausgehend, 
den grössten Theil der linken II. und III. Schläfenwiudung einnehmend; auf 
der Oberfläche ist die Spitze des Gyrus hippocampi und Gyrus uncinatus von 
Tumor eingenommen. Nach vorn reicht er bis zum Stimlappen, nach hinten 
bis zum Beginn des Hinterhoms. Innere Kapsel und die grossen Ganglien sind 
nach oben gedrängt. — 2. 70 j. Mann. Innerhalb einiger Wochen Kopfweh, 
vorübergehende Schwäche des linken Armes. Gemischte Aphasie. Drei Wochen 
später Aufnahme. Intention&zittern; ophtbalmoscopischer Befund negativ (ebenso 
kurz ante mortem). Nach 4 Tagen ist einmal „starke Protrusio bulborum'' 
notirt. Nach ca. 4 Wochen Coma, exitus. Sectionsbefund: Hflhnereigrosses 
Rundzellensarcom der II. Schläfenwindung, das gerade das Gebiet der Fossa 
Sjlvii erreicht, ohne es zu Oberschreiten. Dr. Ginsberg. 

6) Glaucom im aphakischen Auge, von Huldreich Bennecke. 
(Inang.-Dissert.) Verf. bespricht kurz die Glaucomtheorien und die bisher be- 
kannten Fälle von Glaucom in aphakischen Augen. Als primär bezeichnet er 
das Glaucom nur, wenn es nach glatter Heilung längere Zeit nach der Operation 
auftritt und den typischen Symptomencomplez darbietet. Iridectomie, weder 
präparatorisch noch als Act der Eztraction ausgeführt, schützt oder mildert den 
Verhinf. Die Zeit zwischen Cataractoperation und Glaucom betrug bei Verf/s 
5 Fällen aus der Schweigger'schen Klinik 14 Monate, 5 Monate, 29 Monate, 
35 Monate, ca. 8 Jahre. Bei 4 Fällen hatte sich Nachstaar gebildet, der 
discindirt resp. extrahiert wurde; die Heilung verlief stets reizlos. 

Dr. Ginsberg. 

7) Ueber Augenerkrankungen bei und nach Masern. Nach der 
Literatur und eigenen Beobachtungen zusammengestellt, nebst Bemerkungen zur 
Therapie, von Paul Mflller. (Ans der Dr. Wolifberg'schen Augenklinik zu 
Breslau. Inaog.-Disseri) 1. Conjunctiva und Cornea: Acute Hyperämie und 
Gonj.simpl., Schwellungscatarrh, manchmal mit Bandgeschwflren. Selten Blennorhoe, 
noch seltener Diphtherie als Nachkrankheit, ganz vereinzelt schon im Incuba* 
tionsstadium. Phlyctenulire Entzftndung tritt meist in der letzten Periode oder 
in der Beconvaleseenz anf. 2. Lider und Thrinenorgane: Die Lidhaut wird 
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darch Schwellung, liötbung, Eczem etc., wie bei jeder si&rkeren ConjimctifitiB, 
af&cirt oder darch Betheiligung am Exanthem. Lidgangran entsteht entweder 
durch die seltene Gomplication der Masern mit Noma oder noch viel seltener 
als Nachkrankheii Die Gl. lacrim. entzündet sich manchmal, auch unter starker 
Schwellung der Oervical-, Submacillar- und Snblingualdrfisen. 3. Primäre Cor- 
nealleiden: Oberflächliche kleine Infiltrate und Iritis, oft auch Hypopyon. Schwere 
Homhautabscesse die zur Panophthalmie f&hren können. Sehr selten Kera- 
tomalacte. 4. Uvealtractus und Retina: Iris und Ghorioidea sind meist nor 
secundär betheiligt. Manchmal findet sich in der (hegend des hinteren Pols 
Scleroticochordoiditis, die zur Myopie führt; besonders bei Kindern, die nach 
Masern an Qesichtseczem, Drüsenschwellungen etc. gelitten hatten (Jacobson). 
Retinitis albuminurica ist in der Literatur nur einmal verzeichnet (Horaw). 
Anämie der Netzhaut mit atrophischem Aussehen der Papille besserte sidi 
unter kräftigender Behandlung. 5. Amaurosen und AfFectionen dee N. opticus: 
Abhängig von Complicationen (Hydroceph. ac, Meningitis etc.) findet sich Neu- 
ritis optica, Stauungspapille, Halbblindheit. 6. Augenmuskeln: Unter denselben 
Bedingungen entstehen basale Nervenlähmungen, meist des Abducens. An allge- 
meiner Muskelschwäche betheiligt sich auch der M. ciliaris; dadurch soll Strab. 
conv. entstehen können. Den Schluss bilden einige Bemerkungen über die 
Therapie und über den Einfluss von Masern auf vorher bestehende Augenleiden. 

Dr. Ginsberg. 

8) Beitrag zur Lehre von den eigenthümlichen Mitbewegungen 
des paretischen oberen Lides bei einseitiger angeborener Lid- 
senkung, von Prof. Dr. M. Bernhardt (Neurol. Centralbl. 1894. Nr. 9.) 
Ein 19 j. Mann, bis auf Anfälle von Bronchialasthma gesund, leidet an bedeu- 
tender Ptosis congen. rechts. Das Lid wird nur gehoben, wenn er den Unter- 
kiefer kräftig herabzieht oder nach links verschiebt. Bei ersterer Bewegung 
treten die Mm. mylohyoideus, digastricus (vorderer Bauch) und geniohyoideos, 
bei letzterer die rechtsseitigen Mm. pterygoidei in Tbätigkeit. Unter Berück- 
sichtigung der Literatur (etwa 24 Fälle, von denen 18 verwerthbar) kommt 
B. zu folgenden Schlüssen: Die Erscheinung abnormer Mitbewegung eines Ober- 
lids kommt hauptsächlich zusammen mit angeborener oder früh erworbener 
Ptosis vor. Letztere sowohl als die Mitbewegung kann im Laufe* der Jahre 
zurückgehen. Die Mitbewegung wird vorwiegend durch Action im Trigeminns- 
gebiet ausgelöst; es scheint, dass den Herabziehem des Unterkiefers und den 
Seitwärtsschiebem die vornehmste Rolle dabei zufällt und zwar nur den dtf 
Ptosis gleichseitigen. In wenigen Fällen theilt der Trigeminus mit dem Facialis 
die Rolle; dann aber mit dem der Ptosis contralateralen. Eine völlig befrie- 
digende Erklärung lässt sich noch nicht geben; meist scheinen angeborene oder 
früh erworbene pathologische Veränderungen im Grosshim oder Himstamm zu 
Grunde zu liegen. Das Phänomen selbst ist als eigenthümliche, kanm noch 
physiologisch zu nennende Mitbewegung eines gelähmten Gliedes zu bezeichnen. 
Vielleicht ist auch der Hypoglossus dabei wichtig; dieser innervirt den M. genio- 
hyoideus, femer die Muskeln, welche Zungenbein und Kehlkopf fixiren. Diese 
Fixation ist aber nöthig, damit die Herabzieher des Unterkiefers überhaupt 
wirksam thätig sein können. Dr. Ginsberg. 

9) Mittheilungen aus der Praxis, Fälle aus meiner Praxis, Ton 
Dr. A. Dyes, Oberstabsarzt a. D. in Hannover. (Internat, klin. Bundschau. 1894. 
Nr. 13 u. 16.) Kine Fülle haarsträubenden Unsinns — darunter zwei Fälle 
Augenleiden betreffend: Schnelle Heilung einer 7jährigen Amaurosis und ein Fall 
von Amblyopia amaurotica. (!) Der erste aus der vorophthalmoskopischen S^it 
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(1838), der zweite Tor 9 Jahre beobachtet, ohne Zuhilfenahme des Augenspiegels; 
gänzlich werthlos und unbrauchbar. Schenkl. 

10) Keratomykosis aspergillina. Vortrag mit Krankenvorstellung in der 
k. k. G^llschaft der Aerzte in Wien am 26. Januar 1894, von Prof. Dr. 
E. Fuchs. (Wiener klin. Wochenschrift. 1894. Nr. 17.) Bei einem 53 jährigen 
Manne entwickelte sich unter heftigen entzflndlichen Erscheinungen von Seite 
der Bindehaut, ein Homhautabscess (Hypopyonkeratitis) von ganz eigenthflm- 
lichem Aussehen. Die Mitte der Hornhaut nahm eine intensiv graue Trübung 
ein, welche mit einem ganz scharfen buchtigen Band gegen die durchsichtigen 
Bandtheile der Cornea sich abgrenzte. Der Trübnng entsprechend erschien die 
daselbst leicht abgeflachte Hornhaut, von einer gelbweissen bröckligen, trocken 
anssehenden Masse bedeckt, die sich von der unterliegenden Hornhaut leicht 
abheben liess, und sich ans Pilzfäden von Aspergillus. fumigatus bestehend er- 
wies. Nach Entfernung des Belages konnte man wahrnehmen, dass die Horn- 
hauttrübung aus einer graugelben centralen Partie und einem rein grauen 
weniger satnrirten Bandtheile bestehe. Die Grenze beider war durch eine feine, 
Btellenweise zu einer seichten Binne sich vertiefenden Linie gegeben. Nach 
Entfernung der erkrankten Homhauttheile mit dem Messer, lag die Hornhaut 
zwar verdünnt, aber vollständig durchsichtig vor. Nur die Loslösung der grauen 
Bandpartien gelang nicht ganz, da dieselben sich continuirlich in die angrenzenden 
gesunden Homhautlamellen fortsetzten. Hier kam es auch in den folgenden Tagen 
an zwei Stellen zu einem Nachschübe von grauen punktförmigen Trübungen. Eine 
weitere Beobachtung des Falles wurde durch die Rückkehr des Patienten in seine 
entfernte Heimath vereitelt. Die Untersuchung des mittleren Stückes zeigte zahl- 
reiche Pilzf&den, die von der Oberfl&che in die Tiefe dringen. Binzehie derselben 
erschienen reich verzweigt, andere weniger; auch die Segmentirung durch Scheide- 
wände im Innern der Fäden, war eine wechselnde. Während die meisten Fäden 
recht dünn waren, zeigten einige erhebliche Auftreibungen. Fast in allen Pilz- 
fäden lagen meist gruppenweise kleine Kömchen, welche den Farbstoff so 
reichlich aufnahmen, dass sie an gefärbten Präparaten fast schwarz aussahen. 
Das zwischen den Pilzfäden sichtbare Homhautgewebe erschien ganz homogen, 
zeigte weder Homhautkörperchen, noch Bundzellen; letztere waren vereinzelt 
nur an einigen Stellen des Bandes zu sehen und waren wahrscheinlich aus dem 
Bindehautsaeke eingewandert. Der mittlere Theil der Trübung entsprach somit 
einem vollständig nekrotischen und ganz von Pilzen durchwachsenen Stücke der 
Hornhaut. Auch an dem ringförmigen Bandtheile der Hornhauttrübung waren 
die oberflächlichen Lamellen von Pilzfäden durchwachsen und abgestorben, hingen 
aber noch innig mit den darunter liegenden noch lebenden HornhautlameÜen 
zusammen. In letzteren fand man gerinj^e zellige Einwanderung, jedoch nicht 
an der Grenze zwischen lebenden und todten Gewebe, sondern etwas tiefer. 
Der krümlige Beleg, der von der erkrankten Hornhautmitte entfernt wurde, war 
ein Pilzrasen, gebildet durch die Hyphen, welche aus dem Hornhautgewebe frei 
an die Oberfläche wuchsen. Die Pilzfäden zeigten hier dieselbe Beschaffenheit 
wie die im Homhautgewebe liegenden. Die beiden von Leber und Uhthoff 
beschriebenen Fälle von Keratitis durch Schimmelpilze stimmen in den meisten 
Punkten mit dem von Fuchs beobachteten Falle überein. Letzterer ist jedoch 
der erste derartige Fall, bei dem das von den Pilzen durchsetzte Stück der 
Cornea anatomisch untersucht und die Art des Pilzes durch Culturen bestimmt 
wurde. Schenkl. 

11) Ueber Cilien in der Vorderkammer und spontane Ausstossung 
derselben. — Aus der Universitätsaugenklinik des Prof. Fuchs, von Dr. 
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L. Müller, klin. AssistenieD. (Wiener klin. Wochenschrift. 1894. Nr. 13.) 
Ein 65 jähriger, an Chorioiditis leidender Mann hatte im Jahre 1859 (vor 
84 Jahren) eine Verletzung des linken Auges erlitten, in Folge deren nebst 
einer peripheren Comealnarbe Chorioidalruptur und Linsenluxation zurückgebliebeD 
waren. In der Narbe finden sich 2 Cilien eingewachsen, die mit ihren freien 
Hnden in die vordere Kammer ragen. Von der einen sieht man die Spitze, tod 
der anderen die Wurzel in der Vorderkammer. Die Cilien sind flachsfarben ge- 
worden, haben somit ihr Pigment verloren; dagegen hatte die Oberfläche der 
Haare nicht gelitten; sie hatten ihren normalen Glanz. Um zu sehen, welche 
Bedeutung den Cilien als Ihfectionsträger zukommt, hat Malier Cilien von 10, 
wegen eines inneren Augenleidens in Behandlung stehenden Patienten, in brauch- 
bare Nährböden gebracht und die Culturen untersucht. Er konnte darin aber 
nicht einen pathogenen Organismus constatiren. Die Frage der spontanen Aos- 
stossung von Cilien betreffend, f&hrt MflUer einen Fall von Argyll Robertson 
und zwei Fälle von Samelson vor, und berichtet über einen solchen eigener 
Beobachtung. Nach einer Stichverletzung des Auges fand sich eine auf der 
Vorderkapsel liegende Cilie, die nach wenigen Tagen bis an die hintere Hom- 
hautwand gerQckt war, nach etwa zwei Monaten aber, eines Tages vor der 
Hornhaut liegend, von derselben etwas abgehoben, gefunden wurde. Die Cilie 
sass noch sehr fest mit beiden Enden in der Comealnarbe; die Entfernung 
machte keine Schwierigkeiten; nur das, die Wurzel der Cilie charakterisireode 
weisse Knötchen blieb hinter der durchsichtigen Hornhaut zurück. Schenk!. 

12) Einen Fall von, seit frühester Kindheit und vielleicht seit 
der Geburt, bestehenden Trübungen beider Hornhäute, deroonstrirt 
Prof. Fuchs in der Sitzung der k. k. Gesellschaft der Aerzte in Wien an: 
13. April 1894. (Wiener klin. Wochenschrift. 1894. Nr. 16.) Die Trübung ist 
einem Arcus senilis ähnlich, saturirt weiss, ringförmig und durch eine schmale 
durchsichtige Zone vom Comealrande getrennt Sie ist durchschnittlich 1 mm 
breit, nur entsprechend dem oberen Homhautrande ist sie schmäler; die be- 
treffende Patientin ist 35 Jahre alt. Schenkl. 

13) Eine Reihe angeborener Anomalien, demonstrirt Assistent Dr. 
J. Müller an einem Manne in der Sitzung der k. k. Gesellschaft der Aerzte in 
Wien am 20. April 1894. (Wiener med. Presse. 1894. Nr. 17.) Die Anomalien 
bestanden in langer Comissur an den äusseren, noch längerer an beiden inneren 
Augenwinkeln beiderseitigem Colobom des unteren Lides, Verschlossensein der 
Ausführungsgänge der Thränendrüsen und beiderseitigen Mangel der Carunkel; 
ausserdem waren auffallend lange Comissur zwischen Ober- und UnterUppe, 
Spaltung der Zungenspitze, und Spaltung der Glans penis durch eine Furche 
vorhanden. Schenkl. 

14) Einen Fall von beiderseitigen Mumps der Thränendrüse, 
demonstrirt Primärarzt Dr. Adler in der Sitzung des Wiener med. Doctoren- 
collegiums am 12. März 1894. (Wiener med. Wochenschrift. 1894. Nr. 14.) 
Der Fall betraf einen 18 jährigen Patienten und verlief mit starker Schwellung 
der Thränendrüse beider Augen; letztere war höckerig anzufühlen. — Gleich- 
zeitig bestand auch Schwellung der Gl. subling., submaxill. und buccal. 

Schenkl. 

15) Heilpotenzen vom Sehorgan. Vortrag gehalten in der k. k. Ge- 
sellschaft der Aerzte am 20. April 1894, von Prof. L. Mauthner in Wien. 
(Wiener medic. Blätter. 1894. Nr. 17.) Ein 15 jähriger Knabe erblindete in 
Folge einer Neuritis, die durch eine chronische Entzündung an der Basis cranii 
nach einem Trauma hervorgerufen worden war. Er erkrankte hierauf an Variobi 
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in deren Verlaufe das Sehvermögen sich gradatim hob, so dass er nach Ablauf 
eines Jahres sogar die seltene Sehschärfe von "/i erreichte. Auch jetzt, 10 Jahre 
nach seiner Erblindung, hält sich das Sehvermögen noch auf gleicher Höhe; nur 
besteht ein Gesichtsfelddefect nach oben und ist entsprechend diesem Befunde 
mit dem Augenspiegel ein vererbter Sector im Sehnerv nachweisbar. M. nimmt 
an, dass unter dem Einfluss des Variolagiftes die an der Basis befindlichen 
Exsudate fortgeschafft wurden. Ein 6 jähriges Kind hatte durch eine Meningitis 
Gehör- und Sehvermögen verloren; ersteres stellte sich wieder her; letzteres 
besserte sich jedoch nicht; die Augenspiegeluntersuchung ergab hochgradige 
Atrophie des Sehnerven und der Netzhautgefässe. Da auch die Pupillenreaction 
fehlte, so musste eine Exsudation an der Basis cranii vorgenommen werden. Es 
wurde eine absolut ungünstige Prognose gestellt. 4 Wochen später hob sich 
trotzdem das Sehvermögen wieder, und nach weiteren 4 Wochen sprang das 
Kind schon im Garten umher, nur bestand ein grosser Gesichtsfelddefect nach 
oben. 10 Jahre später erhielt M. die Nachricht, dass das Sehvermögen des 
Patienten noch eine weitere Zunahme erfahren habe, dass derselbe jetzt eine 
Hochschule besuche, ein auffallend guter Billardspieler sei und sich im schwie- 
rigsten Gebirgsterraiu zurechtfinde. Mitunter kommt es jedoch vor, dass er 
selbst bei Tage bekannte Personen anrennt, die er nicht bemerkt hat; es besteht 
somit eine starke Einengung des Gesichtsfeldes. M. erinnert daran, dass er vor 
11 Jahren einen ähnlichen Fall von totaler Atrophie des Sehnerven trotz er- 
haltenem centralen Sehvermögen beschrieben hat. Für den vorher beschriebenen 
Fall nimmt M. an, dass durch die exsudative Meningitis die Art. cent. retin. 
comprimirt wurde, wodurch die Sehnervenatrophie eintrat, und nur die, nun von 
einem Chorioidalgefäss ernährte Fovea, functionstüchtig blieb; daher die Gesichts- 
feldeinschränkung bei gutem centralen Sehvermögen. Sehen kl. 

16) Die schräge Blepharotomie, von Dr. Emil Bock, Primäranst in 
Laibach. (Allgemeine Wiener medicinische Zeitung. 1894. Nr. 4.) Die schräge 
Blepharotomie ist indicirt: 1. Bei allen jenen Entropien, die durch die Con- 
traction des Musculus orbicularis veranlasst sind; 2. als Hilfsoperation für die 
Fadenoperationen, wenn durch Schrumpfung geringen Grades die untere (Jeber- 
gangsfalte verkürzt ist und der Fadenzug dadurch unzureichend wirkt; 3. bei 
hartnäckiger Lichtscheu in Folge von Erkrankungen der Conjunctiva corneae. Bei 
der Operation muss das hinter das untere Lid geführte stumpfe Blatt der Scheere 
mit dem freien Bande des unteren Lides einen Winkel von 45^ bilden und seine 
Schneide kräftig in den äusseren Lidwinkel gedrückt werden. Erst dann wird die 
Stellung der Scheerenfiäche so verändert, dass der Scheerenrflcken um ein Geringes 
nach rückwärts gegen den Augapfel gedreht wird und so bei unverändert festem 
Anliegen der Schneide den äusseren Lidwinkel, Lidfläche und Fläche des Scheeren- 
blattes einen gegen die Nase zu offenen Winkel von 70^ bilden. Ohne die Scheere 
vom Lid Winkel zu entfernen, wird nun das Lid mit einem Schlage, seiner 
ganzen Dicke nach, durchtrenni Eine Naht darf nicht gemacht werden; sie 
würde die Wirkung der Operation vollkommen vereiteln. Nach der Operation 
ist der Orbicularis seiner temporalen Anhaftung beraubt; sein Zug wird sich 
medialwärts geltend machen, die Wundränder werden klaffen und das auf diese 
Weise entstehende Colobom kann noch nach der Operation an Ausdehnung zu- 
nehmen. Aber auch in frontaler Richtung wird das Lid seine Stellung ändern. 
Der Lidrand wird von dem Augapfel abstehen; in dem temporalwärts gelegenen 
Endtheile des Lides wird der Lidrand sogar ectropionirt; das Colobom heilt 
durch Ternarbung bis auf eine kleine seichte Kerbe vollständig; nach der Ver- 
heüung ist der Lidrand durch Heranziehung des benachbarten Gewebes länger ge- 
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worden, so dass auch naf diese Weise der Neigung zu Entropium entgegeogearbeüet 
ist. Eine tadellose Yerheilung ohne bleibendes Colobom des Lides wird aber aar 
dann eintreten, wenn die Scheere streng in der angeführte Weise gehalten 
wird. Fehlerhafte Fflhrang der Scheere bei der Blepharotomie, kann zu blä- 
hendem Colobom des Lides, kann zur neuerlichen partiellen Entropioniruitg und 
zur zu frühzeitigen VerheUnng der Wunde führen. Unzureichende Erfolge der 
Blepharotomie können aber auch ohne Verschulden des Operateurs eintreten, wenn 
die Bindehaut geschrumpft und so die Uebergangsfalte merklich yerkflrzt ist 
In solchen Fällen muss man der Blepharotomie sofort die Abschnümng einer 
Uautfalte oder eine Fadenoperation folgen lassen. SchenkL 

17) A modified Operation for Eztraction of Cataract. (The 
Therap. Gaz. Februar 1894.) T. E*Gappa (Indian medlc. Gaz. Dec. 1893) 
discindirt erst die Linsenkapseli hierauf extrahirt er in gewöhnlicher Weise die 
Cataract mit Iridectomie. Neu burger. 

18) The treatment of Ulcers of the Cornea by Curetting 
O^Baclage") au'd Antiseptics. (The Therap. Gaz. Febr. 1894.) Fromaget 
(Annales d'Oculistique, October 1893) hält die Auskratzung („Baclage'O and 
folgende antiseptische Behandlung für günstig bei phlyctanulären oder trau- 
matischen Geschwüren der Hornhaut ohne Heilungstendenz und mit Infectione- 
gefahr, bei asthenischen und bei kleinen infectiösen (beschwüren; für contra- 
indicirt bei frischen, oberflächlichen nicht inficirten Geschwüren, bei Geschwüren 
nach granulärer Conjunctivitis und bei ausgedehnten infectiösen Geschwüren mit 
Uombautinfiltration; endlich Auskratzung combinirt mit Homhautpancentese 
für indicirt bei vertiefter Vorderkammer und Drucksteigerung, bei FerforatioDS- 
gefahr und bei hartnäckigem Hypopyon. Neuburger. 

19) On the action of Electrolysis' upon the development of 
Staphylococcus and Streptococcus. (The Therap. Gaz. Februar 1894.) 
Lagrange (Annales d'Octtlistique , October 1893) fand, dass die Electr^ljse 
eine hervorragend bactericide Eigenschaft entwickelt, und daher bei eitriges 
Thränensackleiden mit Vortheil angewendet werden dürfte. Neuburger. 

20) The treatment of Epiphora. (The Therap. Gaz. Februar 1894.) 
Bettremieux wendet bei hariäiäckiger Epiphora (Annales d'Oculistique du 
Nord. Februar 1893) Galvanocaustik der Ausführungsgänge der Thr&nendiUse 
an, ludern er an dem äusseren Theil der Conjunctiva im oberen Coi^unctivalsack 
eine grössere Anzahl punktförmiger Cauterisationen macht. Neuburger. 

21) A new treatment of Glaucoma. (The Therap. Gaz. Febr. 1894.) 
Knie SS (Annales d'Oculistique. August 1893) machte mit Erfolg bei Glancom 
eine kreisförmige Incision in die Cornea und gleichzeitig Iris und vermied so 
den bei gewöhnlicher Sclerotomie gefürchteten Irisvorfall. Neu bürgen 

22) Tableau synoptique des mouvements des yeux et de leurs 
anomalies, par le Dr. E. Landolt. (Ed. Bataille. Paris 1893.) Die neue 
Ausgabe unterscheidet sich wesentlicb von der früher von demselben Autor 
veröffentlichten Tafel. Der ganze Stoff ist, um die Darstellung übersichtlidier 
zu gestalten, in zwei Theile, einen normalen und einen pathologischen getrennt 
In dem ersteren finden sich zwei neue halbschematische Figufen: In einem Durch- 
schnitt durch beide Orbitae wird ein Bild von dem Verlaufe sämmtücher Augen- 
muskeln gegeben. Zur Erläuterung ihrer Wirkungsweise sind die Drehungsaxeo 
sowie die Muskelebenen derselben eingezeichnet. Dem Obliquus inferior, der von 
oben nicht sichtbar ist, ist eine besondere Figur gewidmet. Zwei weitere Figureo 
betreffen die Ursprungskerne der motorischen Nerven des Auges. Sie sind dem 
neuen Traite d' Anatomie medico-cbirurgicale von Poirier entnommen. Eine 
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fünfte Figur stellt die Fixirfelder beider Augen und ihre Verschmelzung im 
binocul&ren Fixirfeld dar. In sechs Golonnen finden sich für jeden Augen- 
muskel angegeben: der Ursprung, die Richtung, die Insertion, die Botationsaze 
und die Drehung um die anteroposteriore Axe, welche der Muskel dem Auge 
mittheilt. Der Text dieses Theils enthält die Fundamentalgesetze der Augen- 
beweg^ngen, die Definition des Meterwinkels, die Art und Weise, Meter winkel 
auf gewöhnliche Winkel znrfickzuf&hren und umgekehrt, die Bestimmung der 
Cönvergenzbreite etc. Wie der normale Theil so bringt auch der pathologische 
ein ftbersiohtüches Schema, in dem die Symptome der Lähmung jedes einzelnen 
Augenmuskels sowie des Oculomotorius zusammengestellt sind. Für jeden 
Muskel findet sich die Ablenkung des Auges, die Richtung der falschen Pro- 
jection, die Art der Diplopie, die Richtung in der das Dpppelsehen zunimmt, 
die Stellung des Kopfes, schliesslich die secundäre Ablenkung des gesunden 
Auges. Ausserdem ist nach bekannter Methode die jeder Mnskellähmung ent- 
sprechende Diplopie durch zwei Striche von verschiedener Farbe dargestellt. 
Die Uebersicht wird bedeutend erleichtert dadurch, dass der dem gesunden Auge 
angehCrige Strich die Mitte der Spalte einnimmt und schwarz ist. Der dem 
kranken Auge entsprechende ist roth. Ausserdem trägt noch jeder der beiden 
Striche einen das betreffende Auge bezeichnenden Buchstaben. Die Bilder, 
welche sich auf die Diplopie bei Lähmung der Heber und Senker beziehen, 
sind nicht, wie das bisher geschehen ist,^ schätzungsweise aufgezeichnet. Viel- 
mehr ist die Stellung und Neigung derselben durch Construction und Rechnung 
gewonnen sowie experimentell vermittelst des Ophthalmotrops des Verf. richtig 
gestellt Sie entsprechen einer Drehung des Auges von 40 ^ um die betreffende 
Axe. Der Verf. ist der erste, welcher auf die vielfache Bedeutung hingewiesen 
hat, die dieser Linie zukommt, die bisher nur als Darstellung des falschen 
Bildes betrachtet worden ist Dieselbe entspricht ausserdem der Richtung und 
Keigung, welche der gelähmte Muskel dem Auge unter normalen Verhältnissen 
gegeben hätte, das heisst der physiologischen Wirkung des Muskels. Sie giebt 
femer an die Richtung des Gesichtes und die Neigung des Kopfes des Kranken, 
den Sinn der falschen Projection und schliesslich die Richtung, in der das 
Doppelsehen zunimmt Der Text des pathologischen Theils zerfällt in einen 
theoretischen und einen klinischen Abschnitt. Der erstere geht von dem ge- 
lähmten Muskel aus, um in analytischer Weise die aus der Lähmung desselben 
hervorgehenden Symptome zu besprechen. Der klinische Abschnitt geht auf 
synthetischem Wege vor. Die einzelnen Symptome führen den Untersucher auf 
die Diagnose des gelähmten Muskels. 

23) Dritter Bericht Aber die Abtheilung für Augenkranke im 
Landesspital zu Laibach vom 1. Januar bis 31. December 1893, von 
Primärarzt Dr. Emil Bock. Unter 278 Operationen, 91 Staroperationen und 
zwar: mit Lappenschnitt und Iridectomie 53, mit linearem Schnitte und Iridec- 
iomie 8, Zarschneidung des Stares 30. In einem Falle kam es nach normaler 
Bxtraction zum Vorfall der Aderhaut mit heftiger Blutung; in 2 Fällen trat 
nach normaler Operation am 4. resp. 5. Tage Wundeiterung ein. Sehen kl. 

24) Ueber sympathische Ophthalmie. Vortrag gehalten am 13. Dec. 
1893 in dem Vereine der Aerzte in Brunn von Regimentsarzt Dr. Schmeichler. 
(Wiener med. Wochenschrift. 1894. Nr. 3.) Wofern Deutschmann's Experi- 
mente allseitig Bestätigung finden sollten, wQrde die Therapie betreffend, bei 
sympathischen E^izerscheinungen die sofortige £nucleation indicirt sein, während 
bei der wirklichen sympathischen Ophthalmie zugewartet werden kann und zu- 

' Aber nicht immer! H. 
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gewartet werden muss, wenn das verletzte Auge noch ein nennenswerthes Seh- 
vermögen besitzt. SchenkL 

2ö)Ueber subconjunctivaleSublimatinjectionen, YonProf.Dr.Berg- 
meister. (Sitzung der k. k. Gesellschaft der Aerzte in Wien Tom 12. Januar 
1894. — Wiener klin. Wochenschrift. 1894. Nr. 3.) B. stellt 2 F&lle tob 
Iritis vor,, die nach der Darier'schen Methode mit sabconjonctiTalen Soblimat- 
injectionen behandelt worden. In einem Falle gleichzeitig mit einer Inancti<Nis- 
nnd Jodkalicur, im zweiten Falle allein, nor bei localer Anwendung von 
Atropin. In beiden Fällen war nach der 4. Injection die Iritis abgelaofen. 
B. macht die Injection nach gründlicher Desinfection und bei ausreichender 
Cocainanfistbesie 5 — 6 mm unterhalb des Comealrandes in der ConjunctiYa sderae. 
Etwa ^/j Stunde nach der Application der Injection traten kurze Zeit daoemde 
Schmerzen auf und kam es zu Chemosis und zu vorübergehendem Oedem der 
Lider. Nach mehreren Injectionen bekam die Conjunctiva bulbi ein eigenthflm- 
liches sulziges Aussehen, an einzelnen Stellen trat Verwachsung der Conjunctiva 
mit der Sclera ein. B. stellte ähnliche Versuche auch an einer Reihe Ton 
Fällen von mehr chronischem Verlaufe wie bei Iritis chron., bei Glaskörper- 
trübungen Retinitis specifica und bei Chorioiditis an. Die Erfolge waren in 
diesen Fällen keine nennenswerthen. Bei acuten Entzündungen des üvealinwiDS 
hält B. das Verfahren jedoch für der Erprobung und Nachahmung werth. Schenkt. 

26) Die Aetiologie der bandförmigen Hornhauttrübung, Ton Dr.A. 
Topolanski, Augenarzt im Krankenhause der barmherzigen Brüder. (WieMr 
klin. Wochenschrift 1894. Nr. 6.) Normale Augen können von dieser Cor- 
nealaffection befallen werden, wenn sie längere Zeit immer demselben Beiz aus- 
gesetzt sind, wenn die Cornea längere Zeit durch Traumen mit Fremdkörperchen 
in einem Reizzustande erhalten wird. Unter anderen beobachtete T. solche 
Trübungen bei 3 Hutmachem. In einem dieser Fälle, der ausführlicher mit- 
getheilt wird, konnte T. in abgeschabten Partien der Trübung Hasenhaarreste, 
die in zerstörten Epithelplättchen steckten, nachweisen. Weiter führt T. einen 
Fall von bandförmiger Hornhauttrübung nach einer SchwefelsäuroTerätzung der 
Cornea, und Fälle, Maurer betreffend, bei denen die bandfl>rmigen Homhaat- 
trübungen den Eindruck Ton Einlagerungen kleinster Kalkpartikelchen machten, 
vor. Auch mehrere Fälle von gleichzeitigem Vorkommen von Pterygolden und 
Pterygien mit bandf5rmigen Comealtrübungen, bedingt durch gemeinsame Ur- 
sache, werden von T. citirt. Das Vorkommen betrefTend, beobachtet man band- 
förmige Comealtrübungen 1. bei degenerirten Augen (Glaucom, Iridocyditls); 

2. bei Augen schwer erkrankter Indiriduen, als eine HomhautatFection für sich; 

3. bei völlig normalen Individuen an normalen Augen, manchmal durch lange 
fortgesetzte Traumen bedingt SchenkL 

27) Cocaine-Poisoning: report of a case with alarming Symp- 
toms. (The Therap. Gaz. Februar 1894.) Baker berichtet (American Journal 
of Ophthalmology. November 1893) über einen Fall von Cocain Vergiftung: einer 
gesunden Patientin wurden bei einer Thränensackspaltung im ganzen 8 Tropfen 
einer 6^/o(l) Cocainlösung eingeträufelt; auf einmal wurde sie bewussüos, Athmnng 
wurde frequent und stöhnend, Puls unregelmässig, wechselnd von 120—50 in 
der Minute, sie bekam heftige maniakalische Anfälle, die bis 6 Stunden dauerten. 
Ammoniak- und Amylnitriteinathmung, subcutane Cognakeinspritzung waren er- 
folglos. Sie schlief dann ein und war am andern Morgen wieder gut Meub. 
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I. üeber Schreibunterlagen für ßlindgevrordene und 

Schwachsichtige. 

Von Prof. Hermann Cohn in Breslau. 

Im Jahre 1881 verunglückte der Kaufmann Benno Jottkowitz in 
Beuthen, 18 Jahr alt, durch eine Explosion bei einer Feuersbrunst. Ein 
Aufire hatte derselbe schon als Kind verloren, das andere wurde jetzt durch 

^ 15 
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Glassplitter vollkommen zerstört. Rettmig war unmöglich. — Nach einiger 
Zeit schickte mir Herr J. einen selbstgeschriebenen Brief und ein Schreib- 
brett, das er sich construirt hatte, um Briefe schreiben zu können. Das- 
selbe bestand aus einem Rahmen, der auf das Papier gelegt wurde; in 
jenem waren eine Reihe von Linealen verschiebbar, zwischen denen der 
Raum zum Schreiben freiblieb. Der Blinde konnte also schreiben, ohne 
fürchten zu müssen, dass die Zeilen in einander liefen. 

Im vorigen Jahre erhielt ich von Prof. FiEBia in Patschkau die Mit- 
theilung, dass ein russischer Friedensrichter, Hr. v. Schoulz in Warschau, 
der seit 3 Jahren erblindet sei, einen Apparat zum Schreiben für Blind- 
gewordene erfunden habe, den er in Patschkau in der Holzwaaren&biik 
von A. Schneider habe anfertigen lassen, und für den diese Fabrik Muster- 
schutz nehmen möchte. Der Apparat bestand ebenfalls, wie der mir von 
Jottkowitz 12 Jahre vorher zugeschickte, aus einer Reihe von Linealen, 
die weiter geschoben werden konnten, so dass immer Platz für eine Zeile 
frei blieb. Etwa 2,5 cm vor dem Ende der Zeile sind die Lineale rauh, 
damit der Blinde zu rechter Zeit abtheilen kann. Wird er beim Schreiben 
unterbrochen, so merkt er sich die Zeile, in der er stehen geblieben. Ein 
mir zugesendeter, von Hrn. v. Schoulz auf dieser Unterlage geschriebener 
Brief, war gut lesbar. 

Nun fragte ich bei Hrn. Jottkowitz wieder an, welche Erfahrungen er 
in den 12 Jahren mit seiner Schreib-Unterlage gemacht habe. Er schrieb, 
dass er sie als zu complicirt und zu schwer transportabel verworfen habe. 
Daher constmirte er statt derselben schon vor 11 Jahren ein Linienblatt 
mit gewölbten Linien, welches ihm die besten Dienste geleistet hat 
In der That waren Briefe, Couverts und Postkarten, die Herr J., obgleich 
nun schon 13 Jahre stockblind, auf dem Linienblatte an mich geschrieben, 
leicht lesbar. Auch von anderen Blinden wurde diese sehr einfache Unter- 
lage gern benutzt, und die Directoren der Blinden-Anstalten in Wien und 
in Steglitz (Berlin) fanden sie praktisch. 

Man kann das Linienblatt in allen Formaten, auch in Taschenformat 
herstellen; die gewölbten Linien verhüten ein Einreissen des Papiers; das 
Papier liegt straff und flach mittelst kleiner Klammern auf; der Transport 
ist sehr leicht. Wird der Blinde beim Schreiben gestört, so zahlt er die 
Linie ab, bei der er stehen geblieben, oder er steckt eine Stecknadel an 
die Stelle. 

Ich habe mit verbundenen Augen auf beiden Unterlagen geschrieben 
und beide praktisch gefunden; natürlich muss man sich eines harten 
Bleistifts bedienen, damit die Schrift nicht ausgewischt wird. 

Es ist mir aufgefallen, dass eine Anzahl Personen, die ich auf den 
Unterlagen schreiben liess, mit verbundenen Augen viel leserlicher (weil 
langsamer) schrieben, als mit oflenen Augen. 
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Da wir so oft in die Lage kommen, Stark-Kurzsichtigen und Schwach- 
sichtigen das viele Schreiben zu untersagen, so dürften die Unterlagen, 
bei denen man nicht so genau hinzusehen braucht, auch Myopen und 
Amblyopen zu empfehlen sein. 

Schon lange Zeit verordnete ich den Hochgradig -Myopischen die 
Schreibmaschine. Freilich wurde sie, da sie 300—400 Mark kostete, 
nur von den Reichsten angeschafit. Jetzt giebt es allerdings schon guto 
amerikanische Maschinen zu 75 Mark, die man getrost empfehlen kann. 



IL Ein Apparat zur Durchleuchtung des Augapfels. 

Von Prof. Bimbaeher in Graz. 

Zur Durchleuchtung des Augapfels von der Sclera her bedient man 
sich eines von v. Reuss^ angegebenen — Ophthalmo-Diaphanoskop ge- 
nannten — Apparates, der aus einer kleinen Glühlampe mit Wasser- 
umspülung besteht. Diese Wasserumspülung complicirt den Apparat in 
nicht geringem Maasse, und dieser Umstand, sowie wohl auch noch der, 
dass man diesen Apparat einzig und allein nur zur Durchleuchtung des 
Augapfels verwenden kann, dürften die Ursache sein, warum er nicht jene 
Verbreitung gefunden hat, die er insbesondere zur Sicherung der Diagnose 
von intrabulbären Tumoren in ihren Anfangsstadien verdient. 

Die Abkühlung durch Wasser fallt nur dann weg, wenn wir im Stande 
sind, eine genügend intensive, aber dabei kühle Lichtquelle genügend tief 
in den Bindehautsack einzuführen und an die Aussenseite der Sclera an- 
zulegen. Dies wird möglich, wenn wir zwischen Glühlampe und Sclera 
einen Stab von homogenem Glas einschalten und dem freien Ende dieses 
Glasstabes eine passende Form geben. Schleift man das von der Lampe 
abgel^ene Ende eines Glasstabes von 8 mm Durchmesser und 70 mm 
Länge unter einem Winkel von 35® ab, so wird der grösste Theil der in 
den Glasstab gelangenden Lichtmenge durch totale Reflexion nahezu senk- 
recht auf die Gjlinderaze des Stabes an diesem zugeschärften Ende aus- 
treten. (Siehe Figur.) Dass dem so sei, davon kann man sich sehr einfach 
experimentell ohne jeden mathematischen Calcul überzeugen, wenn man den 
beleuchteten Glasst^b in eine fluorescirende Flüssigkeit — ein Glas Wasser 
mit einigen Tropfen concentrirter wässriger Fluorescinlösung — eintaucht. 

Ich habe mir nun einen kleinen Durchleuchtungsapparat construirt, 
welcher aus einer in einem cylindrischen Metallgehäuse stehenden 4 Volt- 
Lampe mit passender Handhabe besteht. 



* Wieoer klin. Wochenschrift. 1889. Nr. 15. 
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Das Gehäuse ist hinten geschlossen, Tome offen; und in diese OeSnung 
ist durch einen aufsteckbaren Deckel ein homogener Olasstab von den oben 
beschriebenen Dimensionen eingeschoben, der aber nicht gerade yerläuft, 
sondern 5 mm vor Beginn des schrägen Anschliffes derart gebogen wurde, 
dass die AnschlifMäche nunmehr parallel der Cylinderaxe verläuft Durch 
die Krümmung ist es möghch geworden, dass uns das Lampengehäuse 
beim Einblick in den durchleuchteten Augapfel nicht im W^e ist, was 
die Handhabung des Apparates sehr erleichtert Das Glühlämpchen wird 
durch einen transportablen Accumulator gespeist 





V. Beuss sagt bei Beschreibung seines Ophthalmo-Diaphanoskopes:^ 
„Es schien, als ob die Beleuchtung durch Glasstäbe wegen Ersparung 
jeder Kühlvorrichtung das Instrument wesentlich vereinfachen würde, doch 
zeigte es sich bald, dass sie für meine Zwecke nicht gut verwendbar seien. 
Es ist nämlich nöthig, dass man die auf die Sclera zu setzende Fläche 
senkrecht zur Axe des Glasstabes schleift; steht diese Fläche schräg, wie 
es noth wendig ist, um weit in die Qrbita eindringen zu können, so wird 
das Licht von derselben nach einer ganz anderen, als der gewünschten 
Bichtung reflectirt. Die Beleuchtung mittelst Glasstäben wurde daher als- 
bald vollständig verlassen ....<< 

Dies ist nun gewiss richtig, doch genügt es, den schräg abgeschliffenen 
Glasstab so auf die Sclera aufzusetzen, dass die neue Bichtung des Strahlen- 
bündels senkrecht auf die Sclera auftrifit, so ist der Zweck erreicht und 
der Apparat wirklich wesentlich vereinfacht 

Das auf diesem Wege zur Sclera geleitete kühle Strahlenbündel ist 
reichlich intensiv, um letztere genügend zu durchleuchten, ja die Intensität 
übertrifft jene des Ophthalmo-Diaphanoskopes, wie man sich mittelst Ver- 
gleiches beider Apparate leicht überzeugen kann. 

Dem kleinen Apparate könnte bei seiner inmierhin seltenen Anwen- 
dung vielleicht die Existenzberechtigung abgesprochen werden, wenn man 
ihn nicht durch kleine leicht auswechselbare Appendices auch sonst noch 
sehr nützlich verwerthen könnte. 

Setzt man an Stelle des Durchleuchtungsstabes einen stärkeren, an 
beiden Enden senkrecht abgeschliffenen Glasstab, der an seinem freien Ende 



l. c. p. 310. 
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eine starke einfache Loupe trägt, so hat man die Ton Gabtnbb ^ angegebene 
Beleuchtungslampe vor sich, welche zur Untersuchung des Pupillargebietes, 
der Iiisoberfiache und Cornea ausserordentlich gute Dienste leistet, und 
nur eine Hand des Untersuchenden in Anspruch nimmt. 

Schaltet man endlich eine einfache Sammellinse an Stelle der Glas- 
stäbe ein, so haben wir ein gutes Beleuchtungsinstrument zur Erhellung 
des Pupillargebietes nach Operationen, welches in jeder Stellung gleich gut 
functionirt und niemals Haar oder Bart des Operateurs in Oefahr bringt. 
Der Terwandte Accumulator ist endlich mit Umschaltung zu galvano- 
caustischen Zwecken zu verwenden.' 



IIL Eine galvanocaustische Sonde für die Thränenwege. 

Von Docent Dr. Max Pesehel in Turin. 

Nach meinen Angaben hat die Firma Cablo Fest, Mechaniker in 
Turin, eine galvanocaustische Sonde für die Behandlung der Krankheiten 
der Thränenwege sehr wohlfeil construirt. Dieselbe ist gerade, besteht aus 
2 durch eine isolirende Schicht getrennte Platinfaden, welche an der Spitze 
zusammenstossen und so proportionirt gearbeitet sind, dass nur die Spitze 
in der Ausdehnung weniger Millimeter erglüht, und es somit ermöglicht, 
kleine Strecken der Thränenwege isolirt ohne Betheiligung der Nachbar- 
schaft galvanocaustisch zu behandeln. Längs des Verlaufes sind die 3 con- 
stituirenden Theile der Sonde durch einige feinste Elfenbeinschräubchen zu- 
sammengehalten, welche zugleich als Marksteine dienen, um erkennen zu 
lassen, bis zu welcher Tiefe die Sonde eingedrungen ist. Das Kaliber ent- 
spricht dem einer mittelstarken BowMAN'schen Sonde (ca. Nr. 5). Da die 
Spitze nicht sehr resistent ist, muss natürlich vorerst die Bahn mittelst 
einer gewöhnlichen Sonde gebrochen werden und unmittelbar nachher wird 
die neue Sonde eingeführt. Um den ganzen Canal zu cauterisiren, wird 
die Sonde bis an die nasale Mündung des Thränennaseuganges vorgeschoben 
und alsdann unter allmählichem Herausziehen die ganze Länge des Canals 
mit der cauterisirenden Sondenspitze in Berührung gebracht. Da sich je- 
doch bei längerer Dauer des galvanischen Stromes die ganze Sonde merk- 
lich erhitzt, was einerseits dem Kranken schmerzhaft ist, andererseits durch 
etwaige Aetzung des Canaliculus lacrymalis Nachtheil briugen kann, darf 
der Stromschluss nur 2 Secunden dauern und es wird demnach eine Reihe 
einzelner Cauterisationen bei verschiedener Placirung der Sonde ausgeführt. 



* Wiener klin. Wochenschrift. 1889. Nr. 14. 

' Die Glasstäbe verfertigt Optiker A. Schwarz in Wien, Spitalgasse. 



— 230 — 

Der Strom mag überdies möglichst schwach gewählt werden, damit nur 
eine massige Bothglühhitze erzielt werde. So erreicht man, dass die jedes- 
mal wieder erkaltende Sonde nur an ihrer Spitze eine Aetzwirkung ausübt 
was ja der wesentliche Punkt in der klinischen Application des Instrumentes 
ist, namentlich bei Cauterisation des Thränensackes, wobei die Sonde nor 
seicht eingeführt ist und bei unvorsichtigem Handhaben daher der CanaC- 
culus lacrymalis mitgeätzt werden könnte. Um möglichst verschiedene 
Punkte des Thränensackes mit der Sondenspitze in Berührung zu bringen, 
kann man die Sonde in verschiedene Stellungen wenden, was bis zu einem 
gewissen Grade möglich ist Da die active Spitze in der Höhle verborgen 
ist, ist es sehr wichtig, eine Batterie zu besitzen, welche mit grösster Sicher- 
heit functionirt. Solche ist seit Kurzem von Hm, Prof. Bottini in Pavia 
construirt (vgl. den Bericht im Gentralblatt f. Augenh. 1893), dessen Ac- 
cumulatorenbatterie mit unfehlbarer Correctheit jeden beliebigen Grad von 
Incandescenz auf jede gewünschte Dauer producirt, sodass man auch bei 
Yerdeckung der Cauterien in Höhlen mit vollster Sicherheit operirt 

Die in Bede stehende galvanocaustische Behandlung wird für die 
Thranenwege namentlich bei vorhandenen Granulationswucherungen auf der 
Mucosa, bei Hypertrophie derselben, bei Fortpflanzung des Trachoms auf 
den Thränensack zu empfehlen sein. In letzterem Falle wird der salutäre 
EJSTect dem der galvanocaustischen Behandlung der Trachomkömer gleidi- 
kommen. Aber auch im Allgemeinen bei eitriger Secretion der Thranen- 
wege wird durch Galvanocaustik eine Umstimmung der Schleimhaut an- 
gestrebt werden. Der Zweck der Operation ist eben meist nicht der der 
Zerstörung, sondern der Modification der Schleimhaut Zerstörung wird 
man nur bei Trachom, partiell, bei Wucherungen der Schleimhaut, femer 
bei Stricturen und bei Dilatation des Sackes mit bezwecken. Nach Cau- 
terisation von Stricturen wird die fortgesetzte Einführung von Sonden indi- 
cirt sein, um bleibende Erweiterung zu erzielen. Bei Dilatation des Sackes 
gelang es mir in mehreren Fällen, dessen partielle Verengerung durch eine 
Reihe von Sitzungen zu erreichen, deren je 1 oder 2 wöchentlich abgehalten 
wurden. Im Allgemeinen ist der Sack mehr wiederholten Cauterisationen 
zu unterziehen, als der untere Theil des Canals, in welchem durch unvor- 
sichtiges Manipuliren eine narbige Yerschliessung gesetzt werden könnte. 
Die Sonde ist endlich auch anwendbar bei Durchbruch oder Oeffnung eines 
dacryocystischen Abscesses, um in der Tiefe allein ohne Betheiligung des 
Wundcanals zu cauterisiren. 

In jedem Falle erreicht man rapide Verminderung der etwa bestehenden 
eitrigen Secretion, was mitunter auch bei etwa vorzunehmenden Augen- 
operationen von Nutzen sein wird. Die glänzenden Resultate, die ich in 
mehreren Fällen mittelst dieser Anwendung der Galvanocaustik sah, er- 
muthigen mich, diese Cnrmethode der Oeffentlichkeit zu übei^eben, nicht 
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indem ich sie als einzige zu handhabende darstellen will, aber in der Ueber- 
zengung, dass sehr viele Fälle für sie geeignet sind und dass sie bestimmt 
ist, viele der bisherigen Methoden zu verdrängen. Man bedenke nur, dass 
die Eröfihung des Thranensackes von der Haut aus in vielen FäUen durch 
sie wird vermieden werden können. Ja wer durchaus auch die Thranen- 
canälchen intact erhalten will, kann auch dies Vergnügen haben. Die 
Methode ist sehr bequem, fast schmerzlos, sie verringert die Verletzung auf 
ein Minimum und hat einen höchst energischen Effect, namentlich auch, 
da iie Hitze das beste desinficirende Agens ist. Wie aber stets in der 
Chirurgie, so namentlich hier ist das richtige Maass dem Tacte des Arztes 
zu überlassen. 



GeBellsehaftsberiehte. 

Elfter internationaler medioinisoher Congress, abgehalten zu Bom 
vom 29. Man bis 6. April 1894. (Revue g^n^rale d*ophtalmologie. 
Tome XIII. Nr. 5.) Compte rendu analytique du Dr. Sulzer. — Referat 

von Dr. B. Knthe. 

(Schloss.) 

Basso (Genua): Bact^riologie de la käratite ä hypopyou. 

In der grossen Mehrzahl yon 60 beobachteten Fallen von Uypopyonkera- 
titia war der Fränkersche Diplococcus der Krankheitserreger. Zur Untersuchung 
wurden nur die Fälle ausgewählt, in denen keine Thränensackeiterung und noch 
nicht Infiltration der Geschwürsränder bestand, sondern nur ein kleiner graulicher 
Herd mit leichtem Hof im Hornhautcentrum. In solchen Fällen kann man Bein- 
culturen vom Fränkel'schen Diplococcus bekommen, während man später auch 
solche von Staphylococcus albus und besonders von Streptococcus pyogenes er- 
hält. Dasselbe ist bei Thränensackeiterung der Fall. Ausserdem hat Vor- 
tragender in vielen Fällen noch einen anderen Diplococcus gefunden, der sich 
biologisch ganz anders als der Fränkersche verhält, sich viel weniger giftig zeigt 
und beim Kaninchen eine weniger heftige Hornhautentzündung hervorruft. — 
Bei den meisten Fällen von Hypopyonkeratitis findet man den Fränkel'schen 
Diplococcus in der Mundhöhle vor; Basso schliesst daraus, dass bei nicht vor- 
handener Thränensackeiterung die Infection der Wunde vom Munde aus statt- 
findet und zwar durch den Speichel, mit welchem unreinliche Patienten sich die 
Lider reinigen. Uhthoff hat den Fränkel'schen Diplococcus in mehreren Fällen 
Ton Hypopyonkeratitis als' Krankheitsursache gefunden. Er fügt hinzu, dass 
Axenfeld durch denselben hervorgerufene, metastatische Pantophthalmie beob- 
achtet hat 

Gradenigo (Fadua): Dermatolobia noziolis dans la paupiäre 
d'un nourrison. 

Vortr. entfernte aus dem Bindehautsack eines Säuglings eine unter dem 
Oberlide befindliche Larve von Dermatolobia noxiolis von nahezu 2 cm Länge. 

Böhmer (Nancy): Conjonctivite infectueuse d'origine animale. 

Ein 26 jähriger Mann zeigt alle Symptome einer Bindehautentzündung, 
Lichtscheu, Thränenfluss, Böthung und Schwellung der Conjunctiva, Pannus und 
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starke Trübung fast der ganzen rechten Hornhaut, während die linke im Cen- 
trum durchsichtiger ist. Es wird zunächst an Trachom gedacht, doch sind die 
Umschlagsfalten frei und fehlt der Schleimfluss. Starke Lymphdrüsenschwellung 
am Halse und in den Achselhöhlen seit 1 oder 1 V2 Jahren. Die Untersuchung 
des Blutes ergiebt keine Vermehrung der weissen Blutkörperchen. Die 3 - 4 monat- 
liche allgemeine Behandlung mit Arsen, Leberthran etc., sowie die örtliche An- 
wendung der Gaustica und Antiseptica in allen möglichen Formen blieb ohne 
jeden Erfolg. Jetzt wurde nach Eenntnissnahme der Arbeit von Abadie an 
die Möglichkeit einer infectiösen Bindehautentzündung durch Uebertragung vom 
Thier gedacht. Die Anamnese ergab, dass dem Kranken seit langen Jahren bis 
zum Beginn seiner Augenerkrankung als Qutsarbeiter die Besorgung des Viehes 
obgelegen hatte. Bei der bakteriologischen Untersuchung der Bindehautsecrete 
und einer exstirpirten Lymphdrüse wurden weisse und gelbe Streptococcen ge- 
funden. Nach Abade's Methode wurden nun Scarificationen, Auskratzung, dann 
sehr energische Ausbürstung der Bindehaut beider Augen vorgenommen. Einige 
Zeit scheinbare Besserung. Darauf Anwendung von Kupfersulfat und aller 
sonstigen, zur Behandlung der Granulationen in letzter Zeit empfohlenen Mittel 
— ohne Erfolg, so dass der Kranke schliesslich als unvollkommen geheilt die 
Anstalt verliess. 

Basso (Genua): L'incision de Tangle iridien dans le glaucome 
chronique. 

Vortr. hat bei gewissen Categorien von Glaucom den Iriswinkel verstopft 
gefunden, bei anderen dagegen, besonders bei Hydrophthalmus, offen und wirft 
die Frage auf, ob dort die Ursache des Glaucoms zu suchen sei. Die Thier- 
versuche haben zu keinem Endresultate geführt. 

Sgrosso (Neapel) theilt einen Fall von doppelseitigem Glaucoma chronicum 
Simplex bei einem hochgradig Kurzsichtigen mit, dessen Sehschärfe nach der 
Incision des Iris winkeis links von ^j^^ auf ^.\q stieg. 

Gallenga, Pflüger, Tailor, de Vincentiis betheiligen sich an der 
Discussion. Pflüger bevorzugt die peripherische Iridectomie als technisch 
leichter und praktisch wirksamer und meint, dass bei der Incision der peri- 
pheren Theile der Ins leicht die Zonula verletzt werden könne. Die anderen 
Redner bestreiten dies und führen an, dass bei der Autopsie iridectomirter Augen 
oft Verwachsung der Iriswurzel mit der Homhautnarbe gefunden werde, während 
die Incision des Iriswinkels den Fontana'schen Raum vollständig frei mache. 
Gallenga erzielte mit der Incision des Iriswinkels selbst in den Fällen gute 
Resultate, bei denen die Iridectomie ohne Erfolg geblieben war. 

Pflüger (Bern): Traitement de la myopie par la discission du 
cristallin transparent. 

Vortr. berichtet über 30 Discissionen, die er seit 3 Jahren bei hcchgradiger 
Myopie ausgeführt hat. 20 Fälle waren weiblichen, 10 männlichen Geschlechts 
im Alter von 10 — 40 Jahren. Das Alter war ohne Einfluss auf die Schnellig- 
keit der Linsenresorption. Von grosser Wichtigkeit ist der Grad der Myopie, 
der hier zwischen 10 und 22 D wechselt; bei Myopen von 17 bis 22 D ist die 
ursprüngliche Sehschärfe und die spätere Verbesserung durch die Operation eine 
geringere, die Verminderung der Refraction in Folge von Discission eine stärkere 
als bei solchen leichteren Grades. Als untere Grenze für die Discission hat er 
bei Kindern 19 D, bei Erwachsenen 12 D festgesetzt. In vielen Fällen bestand 
Astigmatismus von 0,5 — 3 D. Es ist unmöglich, die eintretende Befractions- 
verminderung vorher zu bestimmen, weil 1. die Refractionsmessung bei hoch- 



— 233 - 

gradiger Myopie, und besonders bei herabgesetzter Sehschärfe, nicht genau 
gemacht werden kann; 2. weil die Re&action der Hornhaut bei Augen von 
gleicher Gesammtrefraction sehr verschieden ist; 3. weil die Tiefe der vorderen 
Kammer nicht dieselbe ist; und 4. weil die Operation einen gewissen Grad von 
Astigmatismus zur Folge hat. — Bei allen Operirten war die Sehschärfe ge- 
stiegen, bei mehreren um das Doppelte oder Dreifache. Diese Verbesserung 
war in allen Fällen eine dauernde. Eine schädliche Folge der Operation wurde 
bis dahin nicht beobachtet, doch hält Vortr. es für zweckmässig, immer nur ein 
Auge zu opehren. Die Discission mit der Bowman*schen Nadel ist das beste 
Verfahren. Jede Verletzung des Glaskörpers ist zu vermeiden. 

Van Millingen hat mehrere Jahre nach der Discission Glaskörperab- 
lösungen beobachtet, als Folge dieser Operation. 

Schmidt-Bimpler meint, dass die Gefahren der Discission im Vergleich 
zu der geringen Verbesserung der Sehschärfe (einigemale 0,4 statt 0,3) zu be- 
trächtliche seien. Er verwirft speciell die Operation auf einem Auge, weil 
dadurch das binoculäre Sehen erschwert oder unmöglich gemacht werde. 

Wickerkiewicz zieht die Extraction der Discission vor. 

De Gouvea (Bio de Janeiro): Amaurose quinique. 

In Bio de Janeiro ist wegen der dort besteheuden topographischen, kli- 
matischen und geologischen Verhältnisse die Malaria die bei weitem häufigste 
Krankheit, in Folge dessen der Chinin verbrauch ein ungeheurer und daher auch 
die Chininblindheit recht häufig. Vortr. empfiehlt als wirksamste Behandlung: 
Einathmungen von Amylnitrit, Excitantien und vor Allem Uebersiedelung der 
Kranken in 600 — 800 m über dem Meere gelegene Orte. Einen der schwersten 
Fälle theilt er mit als Beweis, dass man bei dieser Augenerkrankung niemals die 
Hoffnung auf Wiederherstellung des Sehvermögens aufgeben darf: Ein dreissig- 
jähriger kräftiger Landmann hatte mit einer Dosis von 20 g Chininum sulfuri- 
cum einen Selbstmordversuch gemacht und trotz der unmittelbar darauf folgenden 
Anwendung eines Brechmittels das Bewusstsein verloren; als er erwachte, war 
er blind und taub. Am 3. März 1891, 8 Monate danach, stellte er sich vor 
mit schwacher quantitativer Lichtempfindung auf beiden Augen, schnee weissen 
Papillen und kaum sichtbaren Netzhautgefässen; das Hörvermögen hatte sich 
inzwischen ganz allmählich einigermaassen wiedergefunden. Verordnung: Ein- 
athmungen von Amylnitrit, kalte Douchen mit darauf folgenden trockenen Ab- 
reibungen, Excitantien; später Strychnininjectionen in die Schläfen. Nach ein- 
monatlicher vollständig erfolgloser Behandlung wurde Patient entlassen mit der 
Anweisung, die Kaltwassercur fortzusetzen. Am. 17. December 1892 stellt er 
sich vor mit Yi Sehschärfe auf einem und ^/g auf dem anderen Auge; die 
Gesichtsfelder sind concentrisch eingeschränkt, die Papillen gegen früher nicht 
merklich verändert, die Netzhautgefässe vielleicht ein wenig mehr sichtbar; das 
Orientirungsvermögen ist noch beeinträchtigt. Ohrensausen besteht noch. 

Borel (Neuchätel): Hystero-traumatismes oculaires. 

Rothsehen, halbseitiges Bothsehen, spastischer Astigmatismus, Doppelsehen 
auf einem Auge, spastisches Schielen, Augenzittern, Pupillenerweiterung, Thränen- 
fluss mit halbseitigem Gesichtssch weiss, halbseitiger -Augen-, Zungen- und Lippen- 
krampf können jedes für sich bestehen. Die hysterischen Augenerkrankungen 
kommen am häufigsten bei den schweren Formen der Hysterie vor, auch bei 
Leuten, die vorher niemals ein nervöses Symptom gezeigt haben; besonders nach 
Unglücksfällen (railway-spine). Das hysterische Schielen ist dasselbe wie das 
künstlich durch hypnotische Suggestion hervorgerufene. Eine geringfügige hyste- 
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rische Augenerkrankung kann einer langwierigen allgemeinen Hysterie Platz 
machen. Diese leichten Anfälle, durch die der Kranke zunächst wenig erschreckt 
wird, können Arbeitsunfähigkeit von mehr als einem Jahre zur Folge haben, 
besonders bei Männern, sowie Verlust des Geschlechtstriebes, allgemeines Zittern 
mit Contracturen und sensoriellen und sensiblen Anästhesien, Schlaflosigkeit, 
Kurzsichtigkeit, Fupillenerweiterung, Lichtscheu von langer Dauer etc. Bei 
Kopiopia hysterica tritt auf: a) Micropsie; b) einseitiges Doppeltsehen; c) Both- 
sehen oder halbseitiges Bothsehen; d) Schwachsichtigkeit die in absolute Blind- 
heit übergehen kann; e) Thränenfluss oder Parese der Vasomotoren der Gresichts- 
haut; f) halbseitiger Gesichtssch weiss. Mydriasis mit Parese der Pupille kann 
vorhanden sein, ist aber nicht constant. Die äusseren vasomotorischen Störungen 
können auf die inneren Augenhäute flbergehen und eine organische Erkrankung 
vortäuschen, besonders in den Fällen von hysterischer Ophthälmoplegia interna. 
Jeder operative Eingriff ist bei diesen Störungen contraindicirt. 

ilirschberg hält die concentrische Einengung des Gesichtsfeldes Hyste- 
rischer für Einbildung, denn dieselbe kann einen sehr hohen Grad erreichen, 
ohne dass das freie Orientirungsvermögen gestört ist. Die Möglichkeit mon<^ 
culären Doppeltsehen cerebralen Ursprungs bestreitet er ebenfalls. 

Sulzer hält das monoculäre Doppeltsehen, beruhend auf einer partiellen 
Contraction der Linse, für ein charakteristisches Symptom. Pflüger, de Bono, 
Businelli, Parisotti schliessen sich diesem an. 

Martini (Bom): Gu^rison d'un Epithelioma du limbe scl^ro- 
corn^en par des injections de sublim^. 

Ein 70 jähriger Kranker hatte vor 3 Jahren zuerst eine kleine Geschwulst 
am äusseren Limbus bemerkt, die allmählich auf die Hornhaut sich ausdehnte 
und ungefähr 3 mm gross wurde. Nach Abtragung derselben erfolgte im Yerlaaf 
von 2 Monaten ein ausgedehntes Becidiv. Die mikroskopische Untersachang 
ergab ein typisches Epitheliom. Die Enucleation wurde verweigert. Nun schritt 
man zu Sublimatinjectionen in die benachbarte Bindehaut und die Geschwulst 
selbst. Nach einigen Tagen fand sich an Stelle des Tumors eine Art Detritus; 
15 Tage nachher war nur noch ein oberflächliches Homhautgeschwür dort vor- 
handen und nach weiteren 15 Tagen war die Hornhaut normal. 7 Monat« 
später machte ein leichtes Becidiv abermals 2 Injectionen nothwendig. Seitdem 
vollständige Heilung. 

Parisotti, der den Kranken früher behandelt hat, zweifelt daran, dass 
der gerühmte Erfolg den Sublimatinjectionen zuzuschreiben sei, und hält weitere 
Becidive nicht für ausgeschlossen. Obgleich die Weiterverbreitung ins Innere 
selten sei, würde er doch niemals die Verantwortung auf sich nehmen, einen 
derartigen Kranken die Erhaltung des Auges anzurathen. 

Manfredi (Pisa): Du chalazion. 

Vortr. theilt die Untersuchungsergebnisse seines Assistenten Alfieri über 
die Natur des Chalazion mit. Eine grosse Zahl von anatomischen, bacterio- 
logischen und experimentellen Beobachtungen haben ergeben, dass das Chalazion 
nicht tuberculöser Natur ist. 

Schmidt-Bimpler (Göttingen): La vision avant et apres Tope- 
ration du strabisme. 

Donders erklärt die Abwesenheit von Doppelbildern bei Strabismus oon- 
comitans durch die Unterdrückung des Bildes des abgelenkten Auges. Andere 
nehmen eine Anomalie der Netzhautidentität an. Die Thatsachen stehen im 
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Widersprach mit dieser letzten Voraassetzmig. Bei vielen Schielenden lassen 
sich die Doppelbilder durch vorgehaltene bonte Gläser zur Wahrnehmung brii^n; 
die Projection dieser Bilder ist normal. Dieselbe Beobachtung macht 
man in der ersten Zeit nach der Operation, üeber kleine Ungenauigkeiten der 
Projection darf man sich nicht wundern, da ja das Muskelgefühl dabei eine 
hervorragende Bolle spielt Die Thatsache, dass dieselbe Person immer einfach 
sieht trotz starker Abweichungen im Schielgrade, steht in directem Widerspruch 
mit der Theorie einer Netzhautidentitat nach der Entwickelung des Schielens. 
Ausserdem ist dieselbe nicht im Stande, die Erklärung dafür zu bringen, dass 
bei abwechselndem Schielen das fixireude Auge die Bilder am Orte des Objects 
sieht. Folgender Versuch zeigt uns die ünhaltbarkeit der Theorie, welche eine 
Veränderung der Netzhautidentität annimmt: das nicht abgelenkte Auge fixirt 
eine Kerzenflamme; man nähert nun von der Seite des nicht abgelenkten Auges 
einen Finger, bis derselbe die Flamme verdeckt. In diesem Augenblicke ver- 
schwindet die Flamme und der Kranke sieht nur den Finger. Hierbei föUt beim 
abgelenkten Auge das Flammenbild auf dieselbe Netzhautstelle wie vorher. 
Wenn diese Stelle nun identisch wäre mit dem gelben Fleck des fixirenden 
Auges, so müsste der Kranke sowohl den Finger als auch die Flamme sehen, 
was jedoch nicht der Fall ist. Alle ThatSdchen finden ihre Erklärung, wenn 
man annimmt, dass der Schielende nur dasjenige Bild wahrnimmt, auf welches 
er seine Aufmerksamkeit lenkt. — Dieser Gedanke zwingt uns, unsere ^anze 
Aufmerksamkeit auf die stereoscopischen üebungen nach vollzogener Schieloperation 
zu lenken. Vortr. bat in gewissen Fällen durch diese Üebungen vollkommen 
binoculäres Sehen sich entwickeln sehen. Der Uebergang geschieht in folgender 
Weise: 1. Doppelbilder; 2. Zusammenfliessen der Doppelbilder; 3. stereosko- 
pisches Sehen; 4. Gelingen des Hering'schen Versuches. 

Moauro (Neapel): B^fractomätrie et ophtalmom^trie. 

Vortr. beschreibt eine Modification des Javarschen Ophthalmometers durch 
Hinzufügung eines Concavspiegels, mit welcher man im Stande ist, den Brechungs- 
index der flüssigen Medien des Auges zu bestimmen. 

Bacchi (Pavia): Etüde sur Tophtalmie sympathique. 

Die bakteriologischen Untersuchungen, welche Vortr. bei 10 enucleirten 
Augen vorgenommen hat, haben ein negatives Besultat ergeben. Die klinischen 
Beobachtungen sowohl, als die Thierversuche haben gezeigt, dass die sym- 
pathische Entzündung höchst wahrscheinlich durch chemische Veränderungen 
der Augenflussigkeiten entsteht. Das Auftreten von sympathischer Entzündung 
bei Thieren in Folge steriler Injectionen scheint zu beweisen, dass dieselbe 
auf einem reflectorischen Vorgang beruht, übertragen durch die Ciliarnerven. 
Demnach ist die Enucleation der einzige Eingriff, der die sympathische Oph- 
thalmie verhüten kann. 

Uhthoff (Marburg): Embolie de Tartdre centrale de la r^tine. 

Vortr. hatte Gelegenheit, in 2 Fällen von Embolie der Art. centr. retinae 
die Autopsie vorzunehmen. Im ersten Falle war bei einem 37jährigen Menschen 
die Embolie 3 Jahre vor seinem Tode erfolgt. Eine kleine centrale Partie des 
Gesichtsfeldes war erhalten geblieben; die ophthalmoskopische Untersuchung 
hatte fadenförmige Verdünnung aller Aeste der Art. centr. ergeben, mit Aus- 
nahme von zwei kleinsten Arterien. Der Kranke starb an einem Myxom des 
Endocards. Die mikroskopische Untersuchung des Auerapfels zeigte, dass es 
sich um eine Verstopfung der Art. centr. im Nerv, optic. handelte, höchst wahr- 



— 286 — 

scheinlich durch ein hineingeschleudertes Gescfawulstpartikelchen; wenigstens 
konnten solche Embolien in verschiedenen anderen Organen nachgewiesen wer- 
den. — In dem anderen Falle handelte es sich am eine aufsteigende Throm- 
bose der linken Carotis, welche die Art ophthalmica in Miüeidenschaft zog. 
3 Tage nachher erfolgte der Tod. Unter dem Mikroskop fand man ansgepr^te 
Netzhantentartang besonders der centralen Partien, während der Sehnerv nur 
wenig betroffen war. 

de Yincentiis (Neapel): H^t^roplastie de la corn^e. 

Yortr. hat in 4 Fällen von Hornhautsubstanzverlust durch Ueberpflanzang 
von Kaninchenhornhaut gute Resultate erhalten. Der kleine Lappen besteht 
aus einigen Hornhautlamellen, die von ihrem vorderen Epithel bedeckt sind. 
In einem Falle von hartnäckiger Hornhautfistel hat er mit Erfolg Eaninchen- 
homhaut in die angefrischte Oeffhung überpflanzt Mit gleichem Erfolge be- 
handelte er so 2 Fälle von Irisvorfall, bei denen vorher ein kleines Staphylom 
abgetragen wurde; hierbei wurde der Lappen unter der Augapfelbindehaut be- 
festigt. 

Fumagalli (Pisa): Traitement de T^pith^liome par le chlorate 
de potasse. 

Yortr. empfiehlt das chlorsaure Kalium in Salben- oder Pulverfonn als 
Yernarbungsmittel bei ulcerirten Epitheliomen. 



Referate, Uebersetznngen, Auszüge. 

1) lieber die Entfernung von EiBensplittem aus der Netzhaut, von 

Prof. Dr. J. Hirschberg in Berlin. (Deutsche Med. Wochenschr. 1894. 

Nr. 23 u. 25.) (Fortsetzung.) 

Fall 2. Herr E. M. aus R., 29 Jahre alt, kam am 22. Februar 1893 
zur Aufnahme, Tags nachdem ihm beim Eisenstanzen ein kleiner Splitter in's 
rechte Auge geflogen. Das Auge ist reizlos, hat massige Sehkraft, zeigt nahe 
der Mitte der Hornhaut eine verharschte Wunde von 2 mm Länge, dahinter in 
der Nasenhälfte der Regenbogenhaut einen linienförmigen Spalt von 2 mm Länge, 
eine durchschlagende Trübung der Linse, an diese sich anschliessend eine bläu- 
liche, sackförmige Trflbung im Glaskörper und im Augengrund, nach innen-unten 
einen Eisensplitter von schätzungsweise 2 mm Länge, der in der Netzhaut, 
auf einem weissen, blutumsäumten Felde, festsitzt, in den Glaskörper vorragt, 
nur an den Kanten schwarz aussieht, auf den sichtbaren Flächen von einer 
weissen Kapsel überzogen ist. An dem weissen Feld haftet eine trichterförmig 
nach vom ziehende Trübung des Glaskörpers. Wird der Bogen des Hand- 
perimeters aus der senkrechten Lage um 30^ nach innen-unten gedreht, so er- 
scheint, wenn das verletzte Auge den Punkt des 70. Grades fixirt, dem am Pol 
des Perimeters befindlichen Auge des Beobachters das Bild des Fremdkörper. 
Also liegt der letztere, in dem entsprechenden Meridian, ungeföhr am Aeqnator 
des Augapfels oder etwa 12 mm vom Homhautrand.^ 



^ Vgl. wegen der wirklichen Ansführang dieser Messung meine MittbeilaDg 
über die Berechnung von hinteren Lederhantschnitten, im CentralbL l 
Augenheilk. 1891, Nov. Diese Art der Messung verdanken wir Alfred Graefe. Die- 
jenigen, welche sie tadeln oder anzweifeln, haben sie noch nicht eingeübt 
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Die weisse Trübung um den Fremdkörper nahm zu, ebenso die Linsen- 
trübung, das Auge war reizlos, aber nicht ganz schmerzfrei. 

Bei der Prüfung am 10. März 1893 zählte es Finger auf 1 m, das Ge- 
sichtsfeld zeigte eine geringe Einschränkung nach oben und besonders nach 
aussen oben (im ersten Meridian), etwa von 10^. 

Da der Fremdkörper grösser als der Sehnervenquerschnitt, war es fraglich, 
ob er vertragen werden würde. Da femer der Kranke doch, um wieder voll 
erwerbsföhig zu sein, von seinem Verletzung-Star befreit werden musste, die 
Star-Ausziehung aber bei Anwesenheit des Fremdkörpers in der Netzhaut bedenk- 
lich schien; so beschloss ich zunächst die Entfernung des Splitters. 

Am 16. März 1893 wurde, unter tiefer Chloroformbetäubung, ein Binde- 
hantlappen innen-unten von der Lederhaut abgelöst, und in dem betreffenden 
Merdian (30^ nach innen-unten von dem senkrechten), 8 mm entfernt vom 
Homhantrand, ein meridionaler Schnitt von 5 mm Länge mit der Lanze durch 
die Augenhäute angelegt, der gebogene Magnet von 2 mm Dicke eingeführt: 
nach wenigen Secunden hörte man den „Klick" und zog den Fremdkörper aus. 
Glaskörper trat nicht hervor. Der Bindehautlappen wurde über die Wunde 
zurückgeschlagen und durch zwei Nähte befestigt. Die Heilung erfolgte reizlos. 
Der Splitter war nur 2 mm lang, nicht sehr dick und wog 3^2 ^E- 

Am 17. April 1893, also fünf Wochen nach der ersten Operation, wurde 
der Verletzung-Star aus einem kleinen Homhautlappenschnitt' entfernt. 

Herr M. benimmt sich, trotz guter Cocain Wirkung, recht mittelmässig, was 
wir leider bei diesen Kranken verhältnissmässig oft erleben. Die Operation wird 
aber zufallsfrei vollendet. Jedenfalls war ich sehr zuMeden, meinem Grundsatz, 
zum Lederhautschnitt tief zu betäuben, treu geblieben zu sein, obwohl ich des- 
wegen vor einiger Zeit von einem Collegen getadelt wurde, der erklärte, dass 
sein Chef die Magnetoperation stets ohne Chloroform vornehme. 

Auch die zweite Operation heilte regelrecht. 

Am 17. Juni 1893 liest das operirte Auge (mit -)- 14 D. s. O + 1 D. 
c. ->^) Sn. XX auf 15 Fuss ganz sicher und mit + 18 D. feinste Schrift 
(Sn. 1^3 iu 8"). Das Gesichtsfeld scheint jetzt normal. Mit dem Augenspiegel 
erkennt man die Narbe des Fremdkörpers sowie die des Lederhautschnitts und 
sieht, dass die letztere von der ersteren nasenwärts etwa um 2 mm abgewichen 
ist, aber mit ihrer hinteren Spitze noch ein wenig (etwa 1 mm) über den Sitz 
des Fremdkörpers nach hinten vordringt. Wer eine so schwierige Berechnung 
mit dem Messer auf das lebende Auge überträgt, muss auf eine kleine Ab- 
weichung gefasst sein; dieselbe ist aber ohne Bedeutung, da dem Magnet 
sowohl einige Femwirkung als auch Beweglichkeit zukommt. — [Nach 1 Jahr ebenso.] 

Fall 3. Der 14jährige W. K. aus G. bei B. ^ hatte Sonntag, den 13. März 
1893, Vormittags um 11 Uhr hervorstehende Eisennägel aus einer alten Latte 
entfernt» indem er auf das Nagel-Ende eine Müllerpicke aufsetzte und auf diese 
mit einem Hammer losschlug. Dabei verletzte er sein rechtes Auge. Hierauf 
besuchte er den in dem benachbarten B. wohnhaften P. S., dessen Geschichte 
oben unter Fall 1 beschrieben ist, und nachdem er dessen Auge besichtigt, 
reiste er zu mir. Gegen 11 Uhr abends traf er ein. 

Ich fand das Auge völlig reizlos und schmerzfrei, sowie vollkommen 
sehkräftig. Am inneren-oberen Quadranten der Hornhaut sitzt ein kleiner, 
ganz flacher Irisvorfall. Die Wunde am Homhautrand ist nur 2 mm gross, die 



*'Alle die fünf Fälle, über die loh diesmal berichte, kamen von auswärts, also 
mit einer durch die Reise bedingten Verzögerang; Übrigens keiner zufällig. 
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Vorderkammer von normaler Tiefe, die Linse nicht verletzt Nach innen-nnten 
sitzt, schon ziemlich nahe zum Aequator, in der Netzhaut fest ein Fremdkörper, 
der eine ungefähr rechteckige Begrenzung zeigt, in der einen Richtung etva 
2 mm, in der anderen 4 mm misst, in den Glaskörper vorragt^ an einigen Punkten 
der freien Ober- (Bruch-) Flächen glitzert, aber bereits von weissem Nieder- 
schlag ziemlich eingekapselt ist, während die Bander der Flächen noch schwarz 
erscheinen. 

Die grosse Schwierigkeit, mitten in der Nacht zu operiren; die Noih- 
wendigkeit, den Knaben, der nach der Beise heisshungerig erst sein Abendbrod 
verzehrt hatte, tief zu betäuben; das vollständig gute Verhalten des ver- 
letzten Auges, — alles dies veranlasste mich, von einem sofortigen Eingriff ab« 
zustehen. Ich glaube, dass fast jeder so gehandelt haben würde. Ohloroformdiat 
wurde für den nächsten Morgen angeordnet. Um 8 Uhr früh besuchte ich zu- 
erst diesen Verletzten mit den Assistenten, und war sehr erfreut zu hören, dass 
er keine Spur von Schmerz empfinde. Sowie ich aber den Verband ab- 
genommen, sah ich, dass die septische Entzündung eingeleitet war, — 
21 Stunden nach der Verletzung. ^ 

Das Sehen ist fast aufgehoben, die Augapfelbindehaut zart geröthet: eine 
feine, aber zusammenhängende Ausschvritzung deckt Iris und Pupille. Während 
die Instrumente hergerichtet werden, lasse ich wiederholt Atropin einträufeln; 
die Ausschwitzung reisst auch an einer Stelle vom Pupillenrand los^, ich sehe 
mit dem Spiegel noch undeutlich eine grosse, weisse Stelle in der Netzhaut and 
den Fremdkörper darinnen. 

Unter tiefer Ghloroformbetäubung wird innen-unten ein Bindehautlappen 
abgelöst, 7 mm vom Homhautrand entfernt ein 6 mm langer meridionaler Lanzen- 
schnitt durch die Augenhäute angelegt, der Magnet eingeführt, sanft nach hinten 
geschoben, ein wenig nasenwärts gedreht, sofort hört man den „Klick". Der 
herausgezogene Magnet hält den Fremdkörper, der etwa ^^j^mm Idng und 
iVs nim breit ist und dessen Gewicht später auf 5 mg ermittelt wird. Glas- 
körper tritt nicht hervor; doch ist er klar zwischen den Wundlippen sichtbar, 
als während einer Würgebewegung der Bindehautlappen über die Wunde zurück- 
geklappt und durch eine kräftige Naht befestigt wird. 

Am 15. März ist das operirte Auge reizlos, hat wieder Sehkraft und zeigt 
beim Spiegeln rothen Beflex aus der Pupille. Verband, Buhelage. 

Am 16. März ist das Auge mehr gereizt, innere Blutung scheint vor- 
zuliegen, der Kranke war wider Befehl aufgestanden und hatte sich „die Hände 
gewaschen". 

Am 17. März besteht weder Schmerz, noch Schwellung der Augapfel- 
bindehaut; aber nur Lichtschein. Wieder Ausschwitzung in der Pupille. — 
Atropin, Verband. 

Am 22. Mäns werden Finger sicher gezählt. Beiz sehr gering, Pupille ^i, 
aber nur mittelweit und etwas unregelmässig. 

Am 30. März bläuliche Massen in der Tiefe des Glaskörpers. 

Am 13. April sieht das Auge vortrefflich aus und hat massige 
Sehkraft. Spannung war ein wenig herabgesetzt. Irisvorfall ganz abgeflacht, 
Hornhaut klar, Papille über mittelweit, mit zwei spitzen Verwachsungen nach 



^ Hiernach beurtheile iimn die Ansicht, dass es bei den Magnetfallen überhaupt 
gar nicht auf ein bischen Zuwarten ankommen solle. 

^ Bei frischer septischer EntzünduDg der Ader- oder Netzhaut giebt merkwürdiger 
Weise die von Aussohwitzung vollkommen bedeckte Papille doch dem Atropm nach; 
das hatte ich schon vor Jahren beobachtet. 
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unten. Linse durchsichtig. Dicht hinter derselben beginnt staubförmige Trübung 
des Glaskörpers mit einzelnen Punktreihen, mittelst + 20 D sichtbar; in grösserer 
Tiefe, mit +6 bis + 8 D, bläuliche Glaskörperklumpen, nach innen-unten. Im 
umgekehrten Bilde sieht man den Sehnerven, nach innen-unten von demselben 
dunkle Stellen, vielleicht von Blutung. Die Schnittnarbe sehe ich heute noch 
nicht, sie ist von den klumpigen Trübungen verdeckt. 

Sehr erfreut war ich am 28. April. 1893,. da die Sehprüfung ergab: Sn 
in 15', mit + 6 D Sn 2^2 in ^\ also massig feine Druckschrift, und 
ein gutes Gesichtsfeld. 

An der Stelle, wo der Fremdkörper gesessen, ist eine grosse graue Pigment- 
Veränderung sichtbar. Ich entliess den Knaben ungern am 3. Mai 1894, auf 
dringenden Wunsch der Eltern, — und zählte den Fall zu meinen besten. 
Aber mit der septischen Eiterung ist kein dauernder Bund zu flechten. Obwohl 
das Auge fortfuhr, vortrefflich auszusehen, und ganz reiz- und schmerzlos blieb, 
— die Sehkraft nahm ganz allmählich ab, da eben in Folge der septischen 
Entzündung Schrumpfung des Glaskörpers und Netzhautablösung auftrat. 

28. Juni Finger auf 10, 28. Juli auf 4', 6. September 1893 auf iVa'l 
Jetzt fehlt dem Gesichtsfeld die obere Hälfte, die Mitte ist verdunkelt. Hinter 
der Linse sieht man weisse bindegewebige Masse schon im vorderen Theil des 
Glaskörpers, die untere Hälfte der Netzhaut ist abgelöst. Pigment ist innen- 
unten im Aagengrund sichtbar, Bindegewebe strahlt vom Sehnerven in die 
Netzhaut. 

Mit Mühe rettete ich den Kranken vor dem Beschluss der Kasse, ihm 
durch den heimischen Kassenarzt das verletzte Auge entfernen zu lassen. Nach- 
dem ihm noch dazu am 15. März 1894 ein aufsässiger Geselle einen heftigen 
FaustscUag auf das rechte Auge versetzt, mit starker Blutung unter die Binde- 
haut und auch in*s Innere, sank das Sehvermögen bis auf die Wahrnehmung 
von Handbewegungen. Dabei ist das Aussehen des verletzten Auges ganz be- 
friedigend, Reizung oder Schmerz ist nie vorhanden. (Mai 1894.) 

So ist also doch nur die Form des Augapfels geblieben. Welch' ungeheurer 

Unterschied zwischen dem dritten Fall einerseits und dem ersten sowie dem 

zweiten andererseits, obwohl die Operation in allen dreien gleich glücklich war! 

Der Unterschied hängt ab von der septischen Beschaffenheit des Splitters in 

diesem dritten Falle. 

(Fortsetzung folgt.) 



2) Ueber den mensohlichen Sehpurpur und seine Bedeutung für das 
Sehen, von Prof. Dr. Arthur König. Nach gemeinschaftlich mit Frl. 
Else Köttgen ausgeführten Versuchen. (Sitzungsber. der Kgl. preussischen 
Akademie der Wissenschaften zu Berlin. Sitzung der physikalisch-math. 
Klasse vom 21. Juni 1894.) 
Der erste Abschnitt der Arbeit bringt in zwei Tabellen eine Zusammen- 
stellung der durch Beobachtung und Rechnung gewonnenen Durchlässigkeits- 
und Absorptionscoöfficienten des menschlichen Sehpurpurs und eines Gemisches 
von menschlichem Sehpurpur und Sehgelb. Zur Messung wurde ein zu diesem 
Zwecke nach den Angaben des Verf. gebautes Spectralphotometer benutzt, welches 
im Wesentlichen auf dem Vierordt'schen Principe beruht. In den übrigen Ab- 
schnitten werden die neu gewonnenen Resultate mit anderen bereits bekannten 
Thatsachen in Beziehung gesetzt. Aus einer dritten vergleichenden Tabelle und 
einer Zusammenstellung der Curve a) der Absorptionscoefficienten des Sehpurpurs, 
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b) der Vertheilung der Helligkeitawerthe der Total-Farbenblinden, c) der Ver- 
theilung der Helligkeitswerthe für die Reizschwelle in allen dichromatischen 
und trichromatischen Farbensystemen — ergiebt sich, dass die Absorption in 
dem Sehpurpur proportional ist dem Reizwerthe des Lichtes 1. bei totaler Farben- 
blindheit nnd 2. bei Dichromaten und Trichroroaten auf so niedriger Helligkeits- 
stufe, dass noch keine Farbenunterscheidung möglich ist Eine Vergleichung 
der Curve der spectralen Vertheilung des Blauwerthes mit derjenigen der Ab« 
sorptionscoefficienten des Sehgelbs zeigt dagegen eine weniger gute Ueberein« 
Stimmung beider Curven. Doch ist dabei zu berücksichtigen, dass die Unsicher- 
heit der Umrechnungscoefficienten für die Blaucurve hier sehr viel mehr in's 
Gewicht fallt. Wir wären demnach ohne Weiteres berechtigt^ in dem Seliporpur 
in beiden oben genannten Fällen die lichtpercipirende Substanz zu sehen nnd 
in dem Sehgelb, dem Zersetzungsproducte des Sehpurpurs, die den Beiz perci- 
pirende Substanz fQr die Grundempfindung Blau, wenn nicht hiergegen zunächst 
noch das Fehlen von Sehpurpur und damit auch von Sehgelb in der Fovea 
centralis zu sprechen schiene. Verf. zeigt jedoch im weiteren Verlaufe, dass 
das völlige Fehlen desselben an dieser Stelle nicht nur kein üindemiss, sondern 
sogar eine werthvoUe Stütze für diese Annahme bildet. — Die Untersuchung 
über den Unterschied des Sehens in der Fovea und ihrer unmittelbaren Um- 
gebung ergab Folgendes: Lassen wir ausserhalb der Fovea monochromatisches 
Licht, mit Ausnahme des rothen, in minimaler, aber immer steigender Intensität 
einwirken, so entsteht zuerst die farblose Empfindung der Beizschwelle (Grau); 
erst bei höherer Intensität bekommt die Empfindung einen farbigen Charakter; 
rothes Licht aber hat bei seinem Sichtbarwerden bereits eine deutlich aus- 
gesprochene Farbe. Innerhalb der Fovea tritt monochromatisches Licht, mit 
Ausnahme eines bestimmten Gelbs, sofort mit einem farbigen Charakter über die 
Schwelle. Es besteht dabei ein ziemlich grosser Unterschied der objectiven 
Intensität zwischen der eben merklichen Wahmehmbarkeit ausserhalb der Fovea 
und innerhalb derselben; nur bei rothem Licht fallen beide Intensitätsstufen zu- 
sammen. Fizirt man also mit fest aufgestütztem Kopf einen monochromatisch 
erleuchteten Punkt von massiger Intensität und setzt diese dann soweit herab, 
dass der Punkt gerade verschwindet, so bleibt derselbe bis zum letzten Augen- 
blick seiner Sichtbarkeit farbig. Bewegt man nun das Auge ein wenig, so dass 
das Bild des Punktes nicht mehr in die Fovea fällt, so taucht ein rotlier 
Punkt nicht wieder auf, während ein grüner stets als farbloser Punkt wieder 
erscheint, ein blauer als blauer Punkt, um bei weiterer Verminderung seiner 
Intensität vor seinem völligen Verschwinden farblos zu werden. Das Wieder- 
auftauchen eines gelben Punktes wurde bisher noch nicht wahrgenommen. Alle 
diese Beobachtungen lassen sich leicht erklären, sobald wir folgende Annahmen 
machen: I. In der Fovea centralis (und allen Zapfen) kommt kein Sehpurpur 
vor. II. Die der Beizschwelle (mit Ausnahme des Both) allgemein zukommende 
farblose Empfindung (Grau) wird verursacht durch schwache Zersetzung des 
Sehpurpurs. III. Bei stärkerer Zersetzung des Sehpurpurs, die sich dann auch 
auf das erst gebildete Sehgelb erstreckt, entsteht die Empfindung Blau. IV. Die 
noch unbekannten Sehsubstanzen für die beiden anderen Grundempfindungen 
Both und Grün sind (ebenso wie das Sehgelb) schwerer zersetzlich als der Seh- 
purpur. V. Bei Total-Farbenblinden ist der Sehpurpur die einzige lichtempfind- 
liche Substanz. Das aus ihm entstehende Sehgelb ist hier aber nicht weiter 
zersetzbar. — Aus I. und III. folgt, dass die Fovea blaublind ist, dass tri- 
chromatische Personen hier also ein dichromatisches, und dichromatische Per- 
sonen ein monochromatisches Farbensystem haben. In der That gelingt es. 
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kleine blaue Flächen verschwinden zu lassen» wenn man je nach der Lage des 
vicariirenden Fixaiionspnnktes einen Punkt der unmittelbaren Umgebung fixirt. 
Die Prüfung eines Total-Farbenblinden ergab, dass derselbe in seiner Fovea 
völlig blind war. Zwei an Retinitis albuminurica leidende Patienten zeigten in 
einem mehrere Grad im Durchmesser haltenden, die Fovea einschliessenden Ge- 
biet typische Blaublindheit als Folge von Sehpurpurschwnnd in der Umgebung 
der Fovea. (Vgl. R. Simon, Centralblatt f. prakt. Augenheilk. 1894. S. 129). — 
In Bezug auf das Sehen mit der (nicht mehr als etwa 10^ peripher gelegenen) 
Umgebung der Fovea centralis kommt Verf. zu folgenden weiteren Thesen: 
VI. Die bisher beobachtete Ungültigkeit des Newton*schen Farbenmischungs- 
gesetzes und die unter dem Namen des Furkinje'schen Phänomens bekannte Er- 
scheinung sind dadurch zu erklären, dass mit steigender Intensität des ein- 
fallenden Lichtes sich die spectrale Vertheilung seines Reizwerthes fftr die von 
der Zersetzung des Sehpurpurs und Sehgelbs herrührende Empfindung ändert. 
VIL Der mit der Weissempfindung verbundene physiologische Vorgang ist keine 
Steigerung des Vorgangs bei der Grauempfindung (der Reizschwelle). — Den 
Ort für die Perception des Roths und Grüns verlegt Verf. in das Pigmentepithel 
der Retina, wo also die Roth- und Grünsubstanz gesucht werden müsste, und 
stellt die weitere Hypothese auf, dass die Zapfen dioptrische Apparate sind, 
welche das Lieht auf die in ihrem Brennpunkt befindlichen percipirenden Ele- 
mente des Pigmentepithels concentriren. Doch verhehlt er sich nicht, dass diese 
Annahme völliger Verschiedenheit in den physiologischen Functionen morpho- 
logisch so nahe verwandter Elemente, wie es die Stäbchen und Zapfen sind, 
auf grosse Bedenken stossen wird. Euthe. 



3) ITeber Chiasma- Erkrankungen und Mittheilung eines geheilten 
Falles. Inaug.-Dissert. von F. Seil. Leipzig 1894. 
Nach einigen einleitenden anatomischen Bemerkungen über die Lage der 
Fasern im Chiasma und die Versorgung der Retina theilt Verf. einen im Jahre 
1888 in der Schwarz'schen Klinik beobachteten Fall von Chiasma-Erkrankung 
mit, bei dem mit verhältnissmässig grosser Genauigkeit aus den Gesichtsfeldern 
der Sitz der Krankheit als in der linken Hälfte des Chiasma und in den peri- 
pheren Theilen der rechten liegend bestimmt werden konnte. Es handelte sich 
am ein entzündliches Exsudat um das Chiasma mit theilweiser seröser Dnrch- 
tränkung desselben. Pilocarpin-Behandlung (0,014 g subcutan, erst jeden zweiten 
Tag, später in grösseren Abständen, im Ganzen c. 0,1 g) und gleichzeitige Ver- 
abreichung von täglich 1 ^j^ g Jodkali (im Ganzen c. 45 g) bewirkte völlige 
und bleibende Heilung. — Der zweite Theil der Arbelt bringt eine Zusammen- 
stellung von 91, seit 1881 in der Litteratur verzeichneten Fällen von Chiasma- 
Erkrankungen. Aetiologie: 7 mal Verletzungen, 25 mal Geschwülste (9 mal der 
Hypophysis, 3 mal des Chiasma selbst), 6 mal tuberculöses Exsudat oder Granu- 
lationen, 4 mal Aneurysmen, 2 mal Druck vom III. Ventrikel, 2 mal Periostitis, 
4 mal partielle Meningitis, 16 mal Meningitis basal, gummosa und syphilitische 
Erkrankung des Chiasma selbst, Imal Arteriitis gummosa, je Imal Blutungen 
in das Chiasma, multiple Sclerose, Hyperplasie bei Elephantiasis, unter den 
Geschwülsten waren 5 Sarkome, 2 Gummi, 1 Gliom, 1 Endotheliom, 1 Adeno- 
carcinom. Diabetes insipidus fand sich 3 mal, Imal Diabetes insipidus später 
in Diabetes mellitus übergehend, 5 mal Polyurie mit Adipsie. Die diabetischen 
Erscheinungen gesellten sich auffallend häufig zur beiderseitigen temporalen 
Hemtopie. Lues war 19 mal die Ursache, also in etwa 20^/ ^ der Fälle. Unter 

16 
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den 9 Hjpophysistumoren waren 5 Hypertrophien bei Akromegalie. Bei raekr 
als der Hälfte der Fälle bestand beiderseitige temporale Halbblindheit (47 bmIX 
darunter 18 mal gleichzeitige Atrophie beider Papillen in toto. Einseitige tem- 
porale Halbblindheit mit Amaurose des anderen Auges wurde 12 mal beobachtet 
Beiderseitige centrale oder paracentrale Scotome wurden in 4 Fällen erwähnt 
Bei 7 Fällen fanden sich keine Sehstörangen. Kuthe. 



Jonmal-Uebersicht 

I. Archiv für Augenheilkunde. Bd. XXVIH. Heft 1. 

1) Ueber Erythromelslgie und Augenleiden, von Sanitätsrath Dr. A.N ieden 
in Bochum. 

N. hatte Gelegenheit, 2 Fälle von Erythromelalgie^ (schmerzhafte Glieder- 
rdthe) zu beachten. In dem einen dieser Fälle, der dreimal recidivirte, zeigten 
sich bei dem 1. und 3. Recidiv einseitige Sehstörungen, die auf Neuritis optica 
zu beziehen waren. N., der die Erythromelalgie als eine angioparalytieche 
Centralafifection auffasst, ist der Ansicht, dass auch die einseitige Stauungs- 
papille mit ausgesprochener Dilatation der Gefasse der gleichen Ursache ihre 
Entstehung verdanke. 

2) Beitrag zur Physiologie der Thränenseoretion, von Privatdooent 
Dr. W. Gold zieher in Budapest. 

Die Thränensecretion wird besorgt von der Thränendrüse und der Con- 
junctiva. Wenn die Thränendrüse genetisch als nichts Anderes anzusehen ist, 
als ein in die Orbita hineingestülpter Epithelhaufen, so ist die Conjunctiva in 
physiologischer Beziehung eine flächenartig ausgebreitete Drüse, welcher verm^ 
ihrer Grösse die Befeuchtung dos Augapfels in höherem Maasse anvertraut ist, 
als der ersteren. Während jedoch die Thränendrüse unter gewöhnlichen Ver- 
hältnissen nur ruckweise secemirt und zu vermehrter und stürmischer Secretion 
nur durch besondere Innervation veranlasst wird (wie bei reflectorischem Thränen- 
fluss und beim Weinen), ist die Absonderung der Bindehaut eine perpetuirliche 
und bedarf keines besonderen Innervators, da hierzu die vasomotorischen Nerven 
vollkommen ausreichen. Was den secretorischen Nerven der Thränendrüse an- 
langt, so kommt G. unter Berücksichtigung der anatomischen Verhältnisse und 
bekannter physiologischer Experimente, sowie auf Grund der klinischen Erfah- 
rung, dass bei completer Facialislähmung das Weinen auf der gelähmten Seite 
unmöglich ist> dass femer bei directer Beizung des oberen TheDs des Facialis 
gelegentlich operativer Eingriffe ein abundanter Thränenfluss der betrefifenden 
Seite auftritt und endlich, dass im Gegensatz hierzu durch Exstirpaüon des 
Gangl. Gasseri und das central davon gelegenen Trigeminuskemes die Thränen- 
secretion des zugehörigen Auges nicht beeinflusst wurde, zu dem Schluss, dass 
der Facialis und nicht der Trigeminns der eigentliche secretische Nerv der 
Thränendrüse ist. — Dass bei Lagophth. paralyticus so häufig beobachtete 
Thränen trau fein spricht übrigens nicht gegen die eben aufgestellte Behauptung, 
insofeni die überlliessenden Thränen von der stets secemirenden Bindehaut und 
nicht von der Thränendrüse geliefert werden. Dieses conjunctivale Secret aber 
kann in Folge mangelnden Schlusses des unteren Lides nicht mehr in den 



* Heisst eher „Bothf;chwarzschnierz" als Schmerz rother Glieder. H. 
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Thränennafiengaiig gelangen und fliesst deshalb über. Versagen der Thränen- 
drflse und Tbränenträufeln kann also gleichzeitig neben einander bestehen. 



3) Eine Operatlonsinethode gegen Ptosis, von Dr. Carl Hess, Privat- 
docenten nnd erstem Assistenten an der Uni?ersitäts-Augenklinik in Leipzig. 
H. beschreibt die Operationsmethode gegen Ptosis, wie sie in der Sattler- 
scfaen Klinik mit gutem Erfolg geübt wird. Zunächst wird ensprechend der 
Mitte der Augenbraue ein Schnitt durch die ganze Länge derselben geführt 
und sodann von hier aus nach unten die Haut von dem darunter liegenden 
Orbicnlaris bis in die Nähe des freien Lidrandes abgelöst. — ungefähr in der 
Mitte der Höhe des Lides werden nun an drei Stellen doppelt armirte Fäden 
von aussen nach innen durch die abpräparirte Haut durchgeführt nnd die Na- 
deln sodann 2 cm oberhalb der Braue von innen her wieder ausgestochen. 
Durch Anziehen der Fäden bildet sich in der Haut des Lides eine Falte, wie 
sie normaler Weise beim Heben des Blickes an dieser Stelle entsteht Die 
Wunde in der Braue wird durch fortlaufende Nähte vereinigt. Die Fäden, 
welche das Lid halten, bleiben 8 — 10 Tage liegen und können nach Bedarf, 
da sie über Heftpflasterrollen geknüpft sind, starker angezogen werden. Es 
wird mit Hilfe dieser Operation durch dauernde Faltenbildung im Lid dieses 
selbst verkürzt und ausserdem durch Narbenstrangverbindung mit dem M. fron- 
tal, eine Wirkung dieses Muskels auf das Lid ermöglicht. 



4) Ueber einen Fall von Soleritis. Pathologisch-anatomische Untersuchung 
von Dr. J. Kostenitsch aus St. Petersburg. 

Verf. hatte Gelegenheit ein Auge, welches wegen sehr schmerzhafter, 
knötchenförmiger Scleritis enudeirt werden musste, anatomisch zu untersuchen. 
Er fand als primäre Veränderungen entzündliclie Infiltration der Augenhäute 
mit Bnndzellen, die am stärksten ausgeprägt erschien in den peripheren Theilen 
der Hornhaut, in der Sclera und in der Conj. bulbi der betreffenden Stelle. 
Etwas weniger war die Iris und der Ciliarkörper in der Nähe des scleritischen 
Knotens infiltrirt, nur unbedeutend die Aderhaut und der Glaskörper. Die Con- 
junctival- und Scleralgefösse sind vermehrt, stark erweitert und mit Blut ge- 
füllt Auch die Lymphbahnen der Bindehaut erscheinen erweitert. Als secun- 
däre Veränderungen wurden gefunden: Trübung des Comealepithels, Abwesenheit 
der Bowman*schen und Abhebung der Descemet'schen Haut; Anwesenheit einer 
Lage von neu gebildetem Gewebe in der vorderen Augenkammer und im Glas- 
körper; Atrophie der Iris; Verdickung der Arterienwände im Ciliarkörper und 
in der Aderhaut; atrophische Degeneration der Netzhaut und partielle Ver- 
wachsung derselben mit der Aderhaut; glaucomatöse Excavation. 



6) Die tuberculöae Infeotion des Auges, von Dr. med. Ludwig Bach, 
I. Assistent an der Universitäts-Augenklinik Würzburg. 
B. steht auf dem Standpunkt Michers betreffs der Ansicht über die 
Häufigkeit der Augentuberculose. Kr behauptet, dass die tuberculöse Infection 
des Auges absolut keine seltene ist, zum mindesten viel häufiger vorkommt, als 
man gewöhnlich annimmt. B. betont, dass alle Theile des Auges betroffen 
werden können und dass speciell bei den Erkrankungen des Uvealtractus der 
tttberculösen Infection eine bedeutende Rolle zukommt. Schliesslich weist er 
darauf hin, dass die Augenkrankheit die einzige und frühzeitigste Aeusserung 
der tubercnlösen Infection darstellen kann. An den Augenlidern kommt die 
Tuberculöse in drei Formen vor, als Lupus, in vereinzelten Fällen als Chalazion 
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und schliesslich als diffuse Erkrankung des Tarsus. An der Bindehaut be- 
obachtet man das tuberculöse Geschwür und das Auftreten miliarer gelblich 
röthlicher Knötchen auf dem tarsalen Theil. An der Uebergangsfalte sieht man 
mitunter tuberculös inficirte Follikel, die auch auf der Conj. sderae auftreten 
können, sodass das klinische Bild des Trachoms vorgetäuscht wird. Was die 
Hornhaut anlangt, so kann das Auftreten von Tuberkeln an der Uebei|;angs- 
zone der Bindehaut in die Hornhaut und besonders am Ligam. pectinat. eine 
typische parenchymatöse Hornhautentzündung oder auch das Bild der sklero- 
sirenden Keratitis erzeugen. Die Hornhaut kann auch primär tuberculös er- 
kranken unter Auftreten von Tuberkelknötchen in der Randzone, gewöhnlich 
aber tritt die Keratitis secundär zu Erkrankungen des üvealtractos hinzu, be- 
sonders unter dem Bild typischer, parenchymatöser Hornhautentzündung, ohne 
dass hier bei äusserer Betrachtung tuberculöse Knötchen zu sehen wären. Vor- 
nehmlich kommt es zur Entwickelung parenchymatöser Keratitis, wenn die 
Knötchen abwechselnd an fast allen Stellen des Ligam. pectinat. auftreten, wah- 
rend im anderen Fall das Bild der sklerosirenden Hornhautentzündung entsteht, 
was übrigens häufiger ist. Die Prädilectionsstelle für die Augentuberculose 
bietet aber der Uvealtractus. Bei der tuberculösen Iritis sitzen die Knötchen 
vorzugsweise im ciliaren Theil der Iris. Man sieht sie nicht immer, weil sie 
einerseits oft nur sehr kurzen Bestand haben, andererseits zu tief sitzen. Die 
tuberculöse Iritis zeichnet sich aus durch geringe Neigung zur Synechienbil- 
dung und im Gegensatz dazu durch zahlreiche Präcipitete auf der Membrana 
Descemet!. Die tuberculöse Erkranknng der Iris kann auch in Form einer 
wuchernden Granulationsgeschwulst auftreten. Nach den Erfahrungen, die in 
der MicheFschen Klinik gemacht wurden, beruht Iritis ebenso häufig auf Tuber- 
culöse, wie auf Syphilis. Der Ciliarkörper erkrankt meist chronisch unter Auf- 
treten von vorderen Glaskörpertrübungen, mitunter auch von abundanten Blu- 
tungen. Die Aderhaut kann in der Form der acuten miliaren Tuberculöse und 
der chronischen Tuberculöse erkranken. In der Netzhaut sitzen die tubercnlOsen 
Knoten hauptsächlich in der Hirnschicht und es handelt sich immer nm secun- 
däre Erscheinungen bei bestehender primärer Aderhauterkrankung. Die Tuber- 
culöse des Sehnerven erscheint in Form acuter oder chronischer Meningitis, und 
zwar primär resp. secundär bei secundärer resp. primärer Meningit tubercul. des 
Gehirns oder auch ohne Mitbetheiligung der Hirnhäute. Der Sehnerv kann aber 
auch selbst unter dem Bild der tuberculösen Neuritis optica in acuter oder sub- 
acuter Form erkranken. 

6) Ein Fall von Neuritis retrobulbaris mit plötBlioher, vollat&ndiger, 
doppelseitiger Erblindung und Wiederherstellung des Sehvermö- 
gens, von Dr. K Reissert, I. Assistent an der Klinik für Augenkrank- 
heiten in Strassburg i. E. 

7) Zur Casuistik der Sehnervenleiden bei Thurmsohädel, von Dr. L. 
Weiss und Dr. 0. Brugger. 

Die Verfif. beobachteten einen Fall von postneuritischer Atrophie und Opt 
bei Thurmschädel. Um über den bisher noch nicht zweifellos festgestellten 
Zusammenhang der Schädelmissbildung mit dem Sehnervenleiden Aufschlnss zu 
erhalten, untersuchten die Verff. die in der Heidelberger Anatomie vorhandenen 
Thurmschädel und verglichen insbesondere die einzelnen Maasse derselben mit 
denen normaler Schädel. Am auffälligsten erschien bei den Thurmschädeln der 
Bau der Augenhöhle verändert, insofern dieselbe wie seitlich zusammengedrOckt 
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ist, sodass die Yordere Oeffnung anstatt des normalen Querovals ein stehendes 
Oval bildet. Der !Baam der Orbita ist in Folge frontaler Richtung des grossen 
KeilbeinflQgels speciell in sagittaler Richtung verkleinert, woraus der bei Thurm* 
Schädel charakteristische relative Exophthalmus resultirt. Eine Erklärung für 
die Sehnervenaffection lässt sich aus dem Bau des Thnrmschädels kaum ab- 
leiten; die Foramina optica cerebralia waren in keinem der untersuchten Schädel 
abnorm eng, auffallend war nur eine in allen Fällen vorhandene starke Ver- 
längerung und ein nach vorn Uebergreifen der Türkensattellehne. Aus diesem 
letzten Befund lässt sich vermuthen, dass zu einer gewissen Zeit in frühester 
Jugend an dieser Stelle ein Druck auf das Chiasma resp. den Sehnerven statt- 
hatte, der die Sehnervenaffection bedingte. 



8) Anatomischer Beftind von Betinitls luetioa, von Dr. med. Ludwig 
Bach. 

B. hatte (jelegenheit, einen ganz reinen Fall von recidivirender syphili- 
tischer Retinitis an zwei Augen desselben Individuums anatomisch zu unter- 
suchen. Er fand eine lediglich auf die Netzhaut beschränkt« Entzündung, die 
sich in der Hauptsache an den Gefässen, und zwar an den Arterien und Ca- 
pillaren, weniger an den Venen, in der Form partieller oder ringförmiger Ent- 
zündung der Adventitia und Intima abspielte. Der Befund erscheint bemerkens- 
werth einmal dadurch, dass hier zum ersten Mal eine sichere anatomische 
Grundlage für das klinische Bild der syphilitischen Retinitis gefunden worden 
ist und andererseits damit sicher bewiesen ist, dass die Jacobson*sche Retin. 
syph. eine Primärerkrankung der Netzhaut, und zwar eine vollständig selb- 
ständige Erkrankung der Gehirnschicht und des Retinalgefässsystems ist und 
nicht eine Secundäraffection im Anschluss an eine Chorioiditis. 



9) Ueber Atrophia nervi optici sympathica, von Dr. Ludwig Rosen- 
meyer in Frankfurt a. M. 
Verf. berichtet über einen Fall von Atroph, n. opt., die sich aus einer 
Neurit. retrobulbaris entwickelte. Diese Neuritis war 5 Wochen nach einer 
schweren Verletzung des anderen Auges unter Kopfschmerzen, Lichtscheu und 
Flimmern vor dem bisher gesunden Auge aut'gelreten. Auch nach der Enucle- 
atlon, die drei Wochen später ausgeführt wurde, sank das Sehvermögen weiter 
bis auf Fp:2m, um auf dieser Hohe sodann unverändert stehen zu bleiben. 



10) Weitere Fälle von ophthalmoskopisch sichtbarer Bctasie am hin- 
teren Augenpol bei hochgradiger Myopie, von Dr. L. Caspar in 
Mülheim a. Rh. 

Verf. fügt den seiner Zeit (Bd. XXIII dieses Archivs) von Weiss be- 
schriebenen Fällen von scharf begrenzter Ectasie am hinteren Augenpol bei 
hochgradiger Myopie drei neue Fälle hinzu, die er unter einem Material von 
3000 Augenkranken (worunter 232 stark myopische Augen) fand. 



11) Mikrophthalmus mit Orbitopalpebralcyste, von Dr. H. Becker, 
Asfflstent an der Universitäts -Augenklinik zu Marburg. Dr. Ancke. 



Heft 2. 
1) Zwei Fälle von Neubildungen (des Nervus opticus und der Orbita) 
mit letalem Ausgang, von Prof. K. Adamük in Kasan. 
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2) Tuberottlose der ThrttnendrüBe, von Dr. med. Karl Ludw. Baas, Pii- 
vatdocent und Assistent an der Universitats-Augenklinik in Freibun^ i. B. 



3) Eine GiliarkörpergeBohwulst nebst Bemerkungen, Ton Doc Dr. Mit- 

valsk^ in Prag. 

4) Beitrag zur Casuistik und Genese der angeborenen Anomalien 
des Auges, von Dr. Hugo Wintersteiner, I. Assistent an der Uni?.- 

Augenklinik des Hofrathes Prof. Stellwag von Carion. 



6) Befund am Corpus ciliare nach Function der vorderen Kammer. 

Ein Beitrag zur Lehre vom Flüssigkeitswechsel im Auge und der Fibhn- 
bildung im Kammerwasser, von Dr. Richard Greef in Frankfurt a. M. 
Bekanntlich enthält das Kammerwasser, welches man durch Function der 
vorderen Kammer gewinnt, so gut wie kein Eiweiss und ist nicht gerinnungs- 
fähig, während das nach einigen Minuten von Neuem sich ansammelnde Kammer- 
wasser gleich nach der Entleerung gerinnt, also Eiweissstofife enthält. Greef 
suchte sich nun über den Grund dieser Verschiedenheit und über die Herkunft 
des Fibrins in dem „zweiten" Kammerwasser klar zu werden, indem er Kaninchen- 
augen, an denen die Function der vorderen Kammer vorgenommen worden war, 
verschieden lange Zeit nach dem Eingriff enucleirte und eingehend mikroskopisch 
untersuchte. Dabei stellte sich nun der interessante Befund heraus, dass in 
allen Fällen unter dem Epithelüberzug des Corp. ciliare (mitunter incl., mitunter 
exd. der Basalmembran), soweit dieses Epithel flach, nicht hoch cylindrisch ist 
(d. h. mehr in den vorderen Partien des Ciliarkörpers), ziemlich grosse, oft 
schon makroskopisch sichtbare Blasen entstanden waren, die denselben Inhalt 
aufwiesen, wie die punktirte vordere Kammer nach der Wiederanfüllung. Die 
Blasen. sind so coustant und so zahlreich, dass sie auf keinem Schnitt fehlen. 
Der Befund erklärt sich leicht, wenn man annimmt, dass das Epithel zwar dem 
sanften Flüssigkeitsstrom Widerstand leistet, wie er unter physiologischen Ver- 
hältnissen des Flüssigkeitswechsels besteht, dass es aber von der Unterlage ab- 
gehoben wird durch eine stürmische Absonderung, wie sie eintritt beim plötz- 
lichen Sinken des Druckes in der vorderen Kammer. — Der Befund erklärt 
aber auch die chemische Verschiedenheit zwischen dem physiologischen und 
pathologischen Inhalt der vorderen Kammer, da eben nur ein intaktes Epithel 
die Eiweissstoffe und Gerinnungsfermente des Blutserums zurückzuhalten vermag. 
— Die Blasenbildung tritt offenbar sehr bald nach der Function ein (Verf. fand 
sie in Augen, die schon 10 Minuten nach dem Eingriff enucleirt worden waren), 
hat aber auch noch statt, wenn das Kammerwasser schon lange wieder ersetzt 
ist. Die Blasen platzen auch nach sehr verschieden langem Bestand und die 
Heilung tritt in den meisten Fällen durch Wiederanlegen des Epithels ein, wenn 
auch in manchen Fällen, wo das Epithel schon zu Grunde gegangen ist, vom 
Band her ein neuer Epithelüberzug erzeugt werden mag. Als Nebenbefund fand 
sich übrigens stets eine gewaltige Hyperämie des Ciliarkörpers. — Die erhaltenen 
Befunde geben Anhaltspunkte zur Lösung einiger Fragen. Da man annehmeD 
muss, dass ähnliche Läsionen nach operativer Eröffnung der vorderen Kammer 
z. B. bei Staroperationen entstehen, so glaubt Gr., dass die vom Epithel ent- 
blössten Stellen Eingangspforten darstellen können für die manchmal auftretende 
schleichende Iridochorioiditis. Femer ist der hier beschriebene Befund geeignet 
eine werthvolle Stütze abzugeben für die Ansicht, dass die Secretion des Kammer- 
wassers lediglich von den Giliarfortsätzen besorgt wird. Es ist kein vernünftiger 
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Grund vorhanden, anzunehmen, dass eine patholog^h gesteigerte Secretion an 
einer anderen Stelle erfolgen solle, als die physiologische. Die Blasen zeigen 
uns den Ort der normalen Secretion und es ist von Wesenheit, dass nur noch 
an der hinteren Fläche der Iris nahe der Wurzel derselben, dort wo sich einige 
Processus ciliares fortsetzen. Blasen gefunden wurden, sonst aber weder auf der 
Vorder- noch auf der Hinterfläche der Iris. 



6) Ueber die vorderen Abfliuiswege des Auges und die künstliche 
Erzeugung von Glauoom, von Prof. Dr. M. Knies in Freiburg i. B. 
K. hat schon vor Jahren Versuche mit gelbem Blutlaugensalz angestellt 
über die vorderen Abflusswege des Auges. Er kam auf Grund dieser Versuche 
zu der Ansicht, dass das Eammerwasser nicht lediglich von den Ciltarfortsatzen 
abgesondert wird, sondern zu einem kleinen Theil auch aus dem hinteren Ab- 
schnitt des Auges stammt, dass femer der Abfluss aus der vorderen Kammer 
nicht lediglich — wenn auch zum grössten Theile — aus dem Fontana'schen 
Baum stattfindet, sondern dass ein Theil des Kammerwassers auch bei intaktem 
Endothel der membr. Descem. und bei nicht erhöhtem Augondruck in die Horn- 
haut selbst eindringt und in der Bichtung gegen das subconjunctivale Gewebe 
abfliesst (speciell gilt dies fflr Stoffe, die normaler Weise im Kammerwasser und 
vorderen Glaskörperraum nicht vorhanden sind) und dass endlich im vorderen 
Glaskörperabschnitt befindliche gelöste Stoffe auch in die Linse (zunächst in die 
hintere Oorticalis) gelangen. Bei alledem handele es sich übrigens nicht um 
präformirte abgeschlossene Abflusswege, sondern um einen in den Bindegewebs- 
spalten und in der Grundsubstanz der Gewebe sich abspielenden Vorgang. Erst 
im Tenon'schen Kapselraum und im subconjunctivalen Gewebe gelange die Flüssig- 
keit in geschlossene, endothelbekleidete Räume. — Nachdem nun von verschiedenen 
Autoren, besonders von Leber und in jüngster Zeit von Gifford die Resultate 
der Einspritzungen mit gelbem Blutlaugensalz in ihrer Beweiskraft angezweifelt 
worden sind, wobei angenommen wurde, dass es sich nur um zufällige Nieder- 
schläge an Stellen handle, wo die beiden Reagentien gerade aufeinandertreffen, 
hat Verf. jetzt neue Versuche angestellt, und zwar an Hunden, denen er asep- 
tische Entzündungserreger (Ol. oliv, allein oder mit verschieden starkem Ter- 
pentinölzusatz) in den Glaskörperraum einbrachte. Die Versuche bezweckten, 
die in Rede stehenden Abflusswege durch die entzündlichen Veränderungen sicht- 
bar zu machen, welche jene Entzündungserreger bei ihrem Fassiren daselbst 
verursachen würden. Die Resultate dieser Versuche stimmten mit denen der 
früheren insofern überein, als der Abfluss in erster Linie vom Kammerwinkel 
aus durch die Sclera nach der Tenon'schen Kapsel, zum kleineren Theil aber 
auch durch die unveränderte Hornhaut ebendahin und in*s subconjunctivale Ge- 
webe erfolgte. Da durch die entzündlichen Veränderungen an den vorderen Ab- 
flusswegen eine wenn auch nur vorübergehende Verlegung eintrat, so wurde im 
Gegensatz zu den Versuchen mit den indifferenten Stoffen, jetzt auch die hinteren 
Abflusswege durch entzündliche Vorgänge an denselben kenntlich gemacht. 
Weiter beabsichtigte K. durch die austretenden Entzündungserreger Entzündungs- 
vorgange adhäsiver Natur in den vorderen Abflusswegen und deren Nachbar- 
schaft und damit künstliches Glaucom zu erzeugen. Dies ist nur zum Theil 
gelungen, indem nur vorübergehende Verlegung jener Wege eintrat und nur 
,yprodromale" GlaucomanfäUe hervorgerufen werden konnten, die wieder in Heilung 
übergingen. — Es ist also dem Verf. gelungen, und zwar mit Vorbedacht und 
Absicht» klinisch prodromale GlaucomanföUe und anatomisch isolirte Entzündung 
an denjenigen Stellen zu erzeugen, die bei uucomplioirtem Glaucom ebenfalls 
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allein pathologische Yeränderangen zeigen, d. h. in der Umgebung der Kammer- 
bucht und am Sehnerven. Zar Erzeugung echten Glaueoms muss der Entzfindunga- 
erreger ofiFenbar dauernd und weniger intensiv wirken, als die zu den Experi- 
menten benutzten Stoffe. — K. hofft, dass hiermit die Ansicht von der neu- 
rotischen Natur des Glaueoms endgiltig abgethan sei. Man möge das sog. Glaa- 
coma simpl. von den wirklichen Glaucomformen scheiden und das erste als 
Sehnervenatrophie mit Excavation streng trennen von den letzteren , die nur 
verschiedene Erscheinungsformen von Iridocyclitis anterior darstellen. 



7) Zur Kenntnlsa congenitaler Anomalien des Angenhintergrundea, 

von Dr. Mitvalsk^, Doc der Augenheilkunde in Prag. 

1. Zwei Fälle von paramaculären Chorioidealcolobomen mit Schlauchformation. 

2. Ein Fall von Aderhautdefect mit zeltdachähnlicher Faserhaat des Augen- 
hintergrundes nebst Missbildung der Sehnervenpapille. 

3. Ein typischer Fall von persistirender Arteria hyaloidea. 



8) Antwort auf die Verwahrung des Herrn A. E. Fiok, von Dr. D. £. 

Sulzer. 

9) Bemerkungen zu der Arbeit des Herrn Dr. L. Bach „Die tuber- 
ouloae Infeotion des Auges*', von Dr. Eugen von Hippel. 

Es folgen Referate. Dr. Ancke. 

II. Recneil d'ophtalmologie. 1893. December. 
1) Fseudo-GIiome, par le Dr. Bemy. 

Verf. beobachtete einen Fall, der in jeder Beziehung den Eindruck eines 
Glioms mit entzündlicher Reizung machte. Die entzündlichen Erscheinungen 
verschwanden sonderbarer Weise unter einem antiseptischen liegime. Als das 
erkrankte Auge später enucleirt wurde, stellte es sich heraus, dass der Tumor 
aus jungem Bindegewebe bestand, welches sich um ein auf räthselhafte Weise 
in's Augeninnere eingedrungenes Stück Holz gebildet hatte. 



2) Etudes ophtalmologiques, par le Dr. Chauvel. 
X. Afifections du nerf optique. 



Es folgen Sitzungsberichte und Beferate. Dr. Ancke. 



1894. Januar. 

1) Relation d'un cas de oonjonotivite pseudo-membraneuse. Säcamen 
baotäriologique, par les Drs. Bourgeois et Gaube. 
Die Yerff. konnten in einem schweren, einseitigen Fall von Conj. crouposa 
den LOffler'schen Bacillus nicht nachweisen. Dagegen fanden sie Streptokokken 
und nur Streptokokken. Ueberimpfungen auf die Bindehaut einer Taube hat 
negativen Erfolg, insofern nur Eiterung entstand mit nicht identischem Mikroben- 
befund, während Impfungen auf die Mundschleimhaut eine pseudo-membranöse 
Entzündung erzeugten mit identischem Mikrobenbefund. Der Streptococcus, den 
die YerfiF. fanden, gleicht dem, welchen Löffler, Würtz und Bourges bei 
pseudo-membranöser Scharlachangina sahen, und der nach der Ansicht der Yerff. 
nur eine verschieden virulente Abart des Streptococcus pyogenes Erstellt — 
Di» Schwere dea Yerlaufs in dem hier beschriebenen Fall zeigte dass nicht jede 
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pseodo-membranöse Bindehaiiteiitzfindüng, die darcli einen anderen als den Löff- 
ler*schen Bacillus bedingt ist, gutartig verlaufen mnss. 



2) Cbsncre syphilitique primitif de la face intorne de la paupiere 
Infärleure, par le Dr. B. Rolland (de Toulouse). 

3) Stades ophtalmologiques, par le Dr. Cbauvel. 

XI. Hemeralopie. 
Xn. Amblyopies. Amauroses. Troubles tisuels. 



Es folgen Sitaangsberiohte und Beferate. Dr. Ancke. 



Febniar. 
1) Etudes ophtalmologiques, par le Dr. Cbauvel. (Fortsetzung.) 



2) Du traitement du pt^rygion par I'autoplastie double conjonotivale, 

par le Dr. Galezowski. 

3) Un prooddö peu connu d'extraction des corps dtrangers sous- 
palpebrauz, par le Dr. Bourgeois (de Reims). 

Verf. erzäblt von einer Dame, der auf einer Reise in der Bretagne einige 
Sandkörner unter das obere Lid geriethen, welche eine Frau mit der Spitze 
ihrer Zunge entfernte. 

4) Anesthösie looale, par le Dr. Yignes. 

Verf. ist von seiner Furcht vor der subcutanen Anwendung des Cocains 
zurQckgekommen. Er wendet es olme Nachtbeil in der Form von 1 7o'6®^ 
Lösungen des Coc. phenyl. an. Gleichzeitige Gaben von Stimulantien (heisser 
Grog) oder Zusatz von Trinitrin, wie andere VerfiF. empfohlen haben, hält er 
bei den geringen Dosen, wie sie in der Augenpraxis nothwendig sind, für über- 
flflssig. Hat man es mit entzündlichen AfiTectionen zu thun, so wirkt das Cocain 
schwächer und man muss an mehreren Stellen Injectionen machen. 



Es folgen Sitzungsberichte und Referate. Dr. Ancke. 



März. 

1) A propos d'un oas dliemiaiiopsie temporale, par le Dr. Ed. Eoenig 
(de Paris). 

2) XSxercioe rythmique, la methode naturelle de fortlfler les musoles 
oculaires, par le Dr. E. C. Sa vage. 

Wenn man einen Muskel gymnastisch stärken will, so muss man ihn in 
rythmischen Intervallen sich contrahiren und dann wieder völlig erschlaCTen 
lassen. Die bisher zur gymnastischen Stärkung eines schwachen Augenmuskels 
empfohlenen Uebungen berücksichtigen dieses Frincip nicht und hatten deshalb 
wenig Erfolg. S. hat bessere Erfahrungen gemacht mit seinen rythmischen. 
üebuhgen. Er verföhrt dabei so, dass er je nach der Art der Heterophorie 
durch Fixirenlassen eines nahen Punktes oder durch Vorsetzen schwacher Pris« 
men oder durch Vorhalten schwacher Convexcylinder (bei Cyclophorie) die ge- 
schwächten Muskeln zu einer gewissen Contraction zwingt und sodann wieder 
durch freies Fixirenlassen eines fernen Punktes zur Erschlaffung bringt. Er 
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Iftsst die Mnskeln jedesmal nar wenige Secunden lang sich contrahiren und dann 
wenige Secuuden lang erschlaffen und setzt diese rythmischeu Uebongen, am 
besten in den Morgenstunden, bis zu 10 Minuten Dauer fort. Er mutbet den 
schwachen Muskeln, indem er zunächst nur sehr schwache Prismen benatxty 
resp. die Gylinder nur um wenige Grade dreht und die Uebungen nicht lange 
ausdehnt, nur geringe Leistungen zu und geht erst allmählich zu grösseren 
Anstrengungen über. 

3) Autoplastie oonjonotiyale dans un oas de flstole de la comee, 
par le Dr. A. Bourgeois (de Reims). 

Es folgen Sitsiingsberiohte und Referate. Dr. Ancke. 



April. 
1) Iritis tuberouleuse, par le Dr. L. Vignes. 

y. unterscheidet bei der disseminirten Iristuberculose zwei Stadien, erstens 
das der Iritis tuberculosa, das sich nur durch entzündliche Erscheinungen aus» 
zeichnet, ohne dass man eigentliche Tuberkelknötchen sehen könnte, und zwei- 
tens das der eigentlichen Iristuberculose, das charakterisirt ist durch die An- 
wesenheit sichtbarer Tuberkeln. — Die Iritis tuberculosa föllt auf durch ihren 
schleichenden Charakter, die Beizsymptome sind sehr wenig ausgeprägt, im 
Gegensatz dazu bestehen (bei der plastischen Form) ziemlich starke Synec^en, 
oder (bei der serösen Form) Trübung des Kammerwassers und zahlreiche Nieder- 
schläge auf der Membr. Descemets Die Iritis tubercul. befällt mit Vorliebe die 
Jugend, verschont aber auch nicht das reifere Alter. Sie ist ziemlich selten 
(V. sah sie 9 mal unter 5500 Augenkranken.) Der Verlauf ist ein sehr chro- 
nischer; zwischen den ersten Entzündnngserscheinungen und dem ersten Auf- 
treten der Knötchen vergeht eine Zeit von einer Woche bis zu mehreren Mo- 
naten. Dieser langsame Verlauf Ist wohl zu erklären durch die specielle Wider- 
standskraft der Iris gegen die Ausbreitung der Tuberculose. Aus dem gleichen 
Grund ist die spontane Heilung des Leidens an dieser Stelle so häufig. Diese 
Heilung braucht aber nicht auf einer Abschwächung des Bacillus oder der 
Toxine, wie van Duyse annimmt, zu beruhen, sondern sie ist bedingt durch 
die Eigenart des Terrains der Infection. Die Einkapselung des IristuberkeLs 
und die rasche Obliteration der Capillaren in der Nähe begünstigen den Ab- 
schluss des Krankheitsherdes gegenüber dem noch gesunden Gewebe. 



2) Etudes ophtalmologiques, par le Dr. Ghauvel. 

XIII. Myopie forte. 

3) A propoa d'un oas d'hömianopsie temporale, par le Dr. Ed. Koenig. 
(Suite et fin.) 

4) Traitement de la blepharite oiliaire, par le Dr. Essad, de Constau- 
tinople. 

E. empfiehlt nach zweijälirigen Versuchen die Despagnet'sche Methode der 
Aufpinselung von concentrirten glycerinigen Sublimatlösungen bei allen Formen 
hartnäckiger ßlepharit. ciliaris. 

Es folgen Sitsungsberlohte und Eeferate. Dr. Ancke. 
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m. ArohiTes d'ophtalmologie. 1898. Deoember. 

1) Un aphtalmotrope, par le Dr. Landolt. 

2) Du glio-angiosarooxne tuboleux de la retme» par Daniel vanDuyse. 
(ä suivre.) 

3) Anophtalmie ou oryptophtalmie. Etüde d'anatomie compar^e, par M. 
Gillet de Grandmont. 



4) Troifl oas de tumeurs öpithölialefl öpibulbairea, par le Dr. Felix 
Lagrange. 

6) Etüde olinique, baotöriologique et thörapeutique aur la diphtörie 
ocolaire, par Gilbert Sourdille, interne des hopitaux de Paris. (Travail 
da laboratoire de M. le Prof. Panas.) 

S. bat 6 Fälle von Conjanct pseudomembranosa in ibren beiden Unter- 
arten als Conj. crouposa (superficialis) einerseits und als Gonj. dipbtberitica 
Vera (interstitialis) andererseits kliniscb und bacteriologiscu genau untersucht. 
In allen diesen 6 Fällen konnte S* die Anwesenheit des Löffler'schen Dipbtherie- 
bacillus sowohl mikroskopisch, als auch durch Cultur- und Impf versuche nach- 
weisen. Die beiden Krankheitsbilder der Gonj. crouposa und Gonj. diphtheritica 
im engeren Sinn stellen also nur zwei verschiedene klinische Erscheinungsformen 
der Augendiphtherie dar. Auf jeden Fall ist die echte Gonj. diphth. immer 
bacillären Ursprungs; das geht, abgesehen von dem bacteriologischen Befund, 
schon aus der Schwere des Erankheitsbildes und aus der grossen Infecüosität 
hervor. Wenn andere Autoren den Löffler'schen Bacillus in einzelnen Fällen 
vermissten, so beweist das nichts dagegen, da der Bacillus nur während einer 
kurzen Periode der Krankheit sicher anzutreffen ist. Damit soll nicht gesagt 
sein, dass nicht auch andere Mikroben und besonders der Streptococcus eine 
pseudomembranöse Entzündung zu erreichen im Stande sind, jedoch ist diese 
falsche Diphtherie am Auge ebenso wie im Halse von ganz anderem klinischen 
Verlauf, sie ist viel weniger bösartig und nicht ansteckend. — Nicht ebenso 
bestimmt glaubt Verf. sich über die Gonj. crouposa äussern zu dürfen. Wahr- 
scheinlich ist auch hier in allen Fällen der Löffler'sche Bacillus vorhanden, be- 
stimmt aber lässt sich das in Anbetracht des kleinen Materials, das dem Verf. 
zu Gebote stand, nicht sagen. Verf. kann nur den Satz aufstellen, dass manche 
Fälle von Augencroup entschieden durch den Löffler'schen Bacillus bedingt sind. 
— Nie fand sich bei den 6 untersuchten Fällen der Löffler'sche Bacillus allein 
vor, sondern immer in Gesellschaft des Staphylococcus alb. und aureus oder des 
Streptococcus oder beider und oft auch in Gesellschaft anderer nicht genau be- 
stimmter Kokken und Diplokokken. Am wenigsten gefahrlich scheint die Gom- 
bination des Löffler'scben Bacillus mit dem Staphylococcus zu sein. Weit un- 
günstiger liegen die Fälle, in denen neben dem Bacillus der Streptococcus allein 
oder in Gesellschaft des Staphylococcus gefunden wird. Hier kommt es zu jener 
80 gefürchteten tiefen Infiltration der Bindebaut. Diese Erfahrungen stimmen 
übrigens mit denen überein, die man bei der Halsdiphtherie gemacht hat. — 
Martin hat seiner Zeit drei Varietäten des Löffler'schen Bacillus gefunden, 
eine längere, eine mittlere und eine kürzere Art. Verf. machte dieselbe Be- 
obachtung und fand bei den schweren Fällen die längere, bei den leichteren 
FäUen die kürzere Art. Es spielt also betrefib der Gutartigkeit des Verlaufs 
der Krankheit, abgesehen von den bekannten Factoren, neben der Association 
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verschiedener Mikroben die Varietät des Löfifler*8cben Bacillus auch eine gewisse 
Bolle. — Die bei Conj. diphth. so sehr geftirchteten Uornhautläsionen sind 
übrigens nach den Erfahrungen von 8. nicht auf ischämische Necrose zu be- 
ziehen, auch nicht als „diphtherische" Geschwüre aufzufassen, denn der Diph- 
theriebacillus ist kein pyogener, sondern sind bedingt durch die gleichzeitige 
Anwesenheit des Streptococcus, der bei bestehender diphtherischer Erkrankung 
der Bindehaut für sein Eindringen in die Hornhaut und seine Weiterentwicke- 
lung daselbst besonders günstige Verhältnisse antrifft. (Fortsetzung fblgt.) 



Es folgen Beferate. Dr. Ancke. 

1894. Februar. 
1) Un 088 de gliosarcome de la rötine avec röoidlye et mötastase 
colossales, par Daniel van Duyse. 



2) Traitement du trichiasls et du distichiasis par avancement de la 
paupidre superieure, par le Dr. A. Santos Fernandez Qsk Havane). 



3) Nevroses de söcretlon de la glande lacrymale. — Iiarmoiement 
et seoheresse de la oonjonotive dans le goitre exophtalmique, par 

le Dr. Emile Berger (Paris). 
Verf. macht darauf aufmerksam, dass os sich in einer ganzen Reihe von 
Fällen, in denen Epiphora besteht, nur um eine Hypersecretion der Thranen- 
drüse handelt. Dabei kann die gewöhnliche Behandlung des Thränentr&ufelns 
nur schaden. Die Hypersecretion ist meist eine Reflexwirkung auf den Trige- 
minus. Sie kann von entzündlichen Schwelbingszuständen der verschiedensten 
Organe, z. B. der Gebärmutter indudrt sein, meist aber bestehen pathologische 
Veränderungen in der Nase und deren Nebenhöhlen, mitunter auch an den 
Zähnen. Auf Störung der Innervation des Trigeminus, als des secretorischen 
Nerven der Thränendrüse ist nach des Verf.'s Ansicht auch das Thränenträufeln 
im Anfang und die Trockenheit des Auges im weiteren Verlauf der Basedow- 
schen Krankheit zu beziehen. Die bisherigen Erklärungen dieses Verhaltens 
genügen nicht, denn Verf. fand, dass das Thränen der Exophthalmie, resp. dem 
Felden des Lidschlages oft längere Zeit vorausgeht und dass die Trockenheit 
des Auges nach längerem Bestand der Krankheit auch dann eintritt, resp. noch 
bestehen bleibt, wenn der Exophthalmus sich wieder vermindert oder zurück- 
gebildet hat. Es handelt sich bei den Anomalien der Thränensecretion hier 
eben um Reizung der secretorischen Nerven im Anfang der Krankheit mit nach- 
folgender Lähmung im weiteren Verlauf. 



4) Sur la pathogenie et la Prophylaxe de rhemorrhagle expuMve 
aprds rextraction de la eataracte, par le Dr. Albert Terson. . 



6) Champ d'observation dans l'examen ophtalmoscopique 4 l*image 
droite, par Theodore Guilloz. 



Es folgen Beiträte. Dr. Anck«. 

März. 

D De la köratlte ponctuee superflcielle. Läsions anatomiques, par J. P. 
Nuel. 
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Verf. hat in einigen Fällen von Keratit. punctata saperfic, wie sie zuerst 
um das Jahr 1889 ziemlich gleichzeitig von Fuchs, Beuss (Kerat. maculosa), 
Stellwag und Adler (Kerat. subepithel.) beschrieben wurde, sich das zur 
anatomischen Untersuchung nöthige Material verschafft, indem er mit dem Beer- 
schen Starmesser kleine, oberflächliche Partikel der Hornhaut abtrug. — Die 
Krankheit beginnt bekanntlich mit einem heftigen BindehautcataiTh nebst Peri- 
cornealinjection und sehr massiger Schleimabsonderung, wobei Epiphora, Brennen 
und Ciliarschmerz, sowie etwas Pupillen Verengerung besteht. Die Tension ist 
oft ein wenig herabgesetzt. Nach 5—10 Tagen lassen die entzündlichen Er- 
scheinungen seitens der Bindehaut ziemlich plötzlich nach. Vorher aber schiesst 
im Bereich der Hornhaut eine grosse Anzahl (20 bis 100 und mehr) kleiner, 
höchstens 1 mm im Durchmesser haltender Flecke auf, die ganz oberflächlich 
liegen, ohne dass man jedoch eine Abhebung des Epithels sehen kann. Zwischen 
den einzelnen Flecken erscheint die Hombaut dem unbewaffneten Auge klar, ist 
es aber in Wirklichkeit nicht, insofern auch hier feinste, nur mit der Lonpe 
sichtbare, punktförmige Trübungen sitzen. Das Epithel über den grosseren 
Flecken erscheint matt. Die Flecken bleiben einen oder mehrere Monate be- 
stehen und verschwinden sodann allmählich spurlos. Fuchs fand den Sitz der 
Flecke im Allgemeinen mehr central, Beuss und Nuel sahen sie häufiger in 
der Peripherie, während sie nach dem Centrum zu seltener wurden. Eiterung 
tritt nie ein. Es besteht leichte Irisreizung. Die Sensibilität der Hornhaut ist 
während der entzündlichen Periode der Krankheit herabgesetzt. Die Affection 
betrifft mit Vorliebe Personen im Alter von 20 bis 30 Jahren und tritt am 
liebsten in den kältesten Monaten auf. — Die anatomische Untersuchung der 
oben erwähnten Partikel ergab nun ein äusserst interessantes Besultat, inter- 
essant in allererster Linie deshalb, weil nirgends an den Stellen, an denen 
„Hornhautentzündung" bestand, die für die Entzündung sonst charakteristische 
Infiltration mit Bundzellen gefunden wurde. Die Herde, welche fast immer der 
unteren Fläche der Bowman'schen Haut aufsassen (wobei diese Membran selbst 
so gut wie immer völlig intact blieb), und zwar mit Vorliebe an den Stellen, 
wo die Nerven für das Epithel die Bowman'sche Haut durchsetzen, bestanden 
vielmehr aus einem feinen Netz gewundener fibrinöser Fasern, die mit den 
übrigens degenerirten fixen Homhautkörperchen zusammenhingen und in den 
Homhautspalträumen lagen. Diese Spaltränme erschienen in Folge entzündlichen 
Oedems erweitert. Auch auf die Epithelschicht erstreckte sich im weiteren 
Verlauf das Oedem, insofern die Basalzellen die Form aufrecht stehender Cy- 
linder einbüssten und die einzelnen Zellen weiter als in der Norm von einander 
abstanden. Die Alterationen des Epithels waren diffus und erreichten nur über 
den Herden einen höheren Grad, der bis zur Lacunenbildung und Abhebung des 
Epithels führte. Die feinen fibrinösen Fasern schienen nicht aus echtem Fibrin 
zu bestehen, sondern sich mehr der hyalinen Substanz von Becklinghausen 
zu nähern. Nuel glaubt, dass die Fasern Niederschläge aus dem entzündlichen 
Exsudat in den Hornhautspalträumen darstellen, wobei die degenerirten Hom- 
hautkörperchen die Bolle eines fibrinoplastischen Fermentes spielen dürften. Die 
Krankheit ist demnach nichts anderes, als eine Lymphstase in der „comealen 
Bindehaut". Das Oedem treibt die Homhautlamellen auseinander und alterirt 
die Homhautkörperchen, diese wieder dienen als Ferment zur Bildung eines 
Stoffes, der als Uebergang von Fibrin zu hyaliner Substanz aufgefasst werden 
mnss. Endlich erstreckt sich das Oedem auch auf die Hornhaut und führt hier 
zur Lacunenbildung. — Betreffs der Pathogenese der Krankheit glaubt Verf. 
die Annahme einer Mikrobeninvasion von der Hand weisen zu müssen in An- 
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betracht des Umstandes, dass jede zellige Infiltration fehlt. Die Behandlnng 
der Krankheit muss im Allgemeinen eine exspectative sein. 



2) Champ d'obBervation dans l'examen ophtalmoscopique a l'ünage 
droite, par Theodore Gnilloz. (Schluss.) 

Verf. hat theoretische Berechnungen und praktische Versuche über die Aas- 
dehnung des Beobachtungsfeldes beim Augenspiegeln im aufrechten Bild an- 
gestellt und gefunden, dass das Beobachtungsfeld in Wirklichkeit etwas kleiner 
ist, als man es nach der mathematischen Berechnung erwarten sollt«, dass ee 
aber grösser ist, als es Helmhol tz seinerzeit angegeben. Es nimmt zu direct 
proportional der Summe der Grösse der Pupillaröflfhungen des Beobachters and 
des Beobachteten, und umgekehrt proportional der Entfernung zwischen dem 
scheinbaren Ort jener zwei Pupillaröffnungen. Die Pupillenweite des Beobachters 
hat also ebenso grossen Eiufluss als die des Beobachteten. Bei Krflmmungs- 
ametropien ist Ceteris paribus das ßeobachtungsfeld um so grösser, je byper- 
opischer, um so kleiner, je myopischer das Auge ist. Nicht so einfach liegt die 
Sache bei den axialen Ametropien. Bezeichnet man mit M den Punkt, an 
welchem sich eine vom oberen Pupillarrand des Beobachters zum unteren Pu- 
pillarrand des Beobachteten und eine im entgegengesetzten Sinne gelegte Linie 
schneiden, so wird, falls M zusammenfällt mit dem vorderen Brennpunkt des 
beobachteten Auges, das Beobachtungsfeld gleich gross sein bei bestehender H, 
E und My; liegt M weiter ab vom Auge als der vordere Brennpunkt, so wird 
das Beobachtungsfeld grösser sein bei H, weniger gross bei E, noch weniger 
bei My; liegt M aber zwischen dem beobachteten Auge in seinem vorderen 
Brennpunkt, so ist das Beobachtungsfeld am grössten bei bestehender My, kleiner 
bei E, noch kleiner bei H. — Will man deshalb ein möglichst grosses Be- 
obachtungsfeld beim Spiegeln im A. B. haben, so muss man sich eines Spi^els 
mit weitem centralen Loch bedienen, damit dem Beobachter die ganze Grösse 
der eigenen Pupille zu Gute kommt. Die Spiegel von Helmholtz und von 
Wecker- Hei mholtz eignen sich dazu am besten. Man muss ausserdem eine 
geeignete Beleuchtung wählen, damit das Beleuchtungsfeld wenigstens so gross 
ist, als das Beobachtnngsfeld. 

3) Gontribution ä l'ötude de l*äpitheHoma primitif des glandes de 
MeibomiuB, par Gilbert Sourdille. 



Es folgen Referate. Dr. Ancke. 



Bibliographie. 

1) Eine neue Methode der Befractionsbestimmung im umge- 
kehrten Bilde, von Eugen Rychner. (Inaug.-Dissert. Zürich 1894.) Ein 
Faden wird so lange vor- oder zurtkckgeschoben, bis er bei Bewegungen des 
Kopfes von Seiten des Untersuchers sich ebenso rasch zu bewegen scheint als 
das umgekehrte Bild eines Netzhautgefässes. So kann man die Entfernung des 
Bildes vom Auge messen und dadurch dessen Refractionszustand berechnen. 
Aber zur Ausführung bedarf es eines besonderen Apparates, weiter Pupillen des 
Untersuchten; femer ist diese Methode bei Astigniatikem nicht zu gebrauchen, 
und nach des Verf. eigenen Worten viel anstrengender als irgend ein anderes 
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Verfahren. Sie soll nur den Vorzug haben, auch bei diflfasen Trübungen der 
brechenden Medien die Befraction objectiv zu beBÜmmen noch zu ermöglichen. 

Neuburger. 

2) Beitrag zur Kenntniss der Sehnervenveränderungen bei der 
Tabes dorsalis, von Prof. N. Popow in Warschau. (Deutsche Zeitschr. f. 
Nervenheilkunde. 1893. IV.) Bei einem Tabiker fanden sich die grösste Zahl 
von Nervenfasern in den Sehsträngen und den hinteren Abschnitten der Kreuzung 
erhalten, während sie peripherwärts stark vermindert waren. Darum spricht der 
Fall dafür, dass die tabische Afifection des Sehnerven peripher beginnt und nach 
dem Centrum zu weiterschreitet. — (Neurolog. Centralbl. 1894. Nr. 7.) 

Neuburger. 

3) lieber die Pupillenreaction und einige andere Erschei- 
nungen bei der allgemeinen fortschreitenden Paralyse mit Be- 
rücksichtigung der Syphilisfrage, von Oebecke. (Allg. Zeitschrift für 
Psych. Bd. L. S. 169.) Unter 93 Fällen von progressiver Paralyse war eine 
genügende doppelseitige Reaction in 157o» ™^^^ ^^^^ weniger vollständige Licht- 
starre in 16^/q, einseitige Starre in 20% ^^^ Parese eines einzelnen Nerven 
in seinen pupillären Faseni in 30^/^ vorhanden, von denen 10, 10,7 bezw. 
19^0 äuf <lio vormals Syphilitischen entfallen. Gleich weite Papillen hatten 9 
(bez. 20 vormals Syphilit.), ungleiche 34 (bez. 30) unter den 93. Ptosis fand 
sich 2 (bez. 14) Mal, bei den Syphilit viermal mit Abducenslähmung verbunden. 
— (Neurol. Centralbl. 1894. Nr. 7.) Neuburger. 

4) Effets de TAntipyrine dans Tatrophie du nerf optique, par 
Dr. Bistis. (Gaz. m^d. d'Orient. 1894. Nr. 2.) Subcutane Injectionen ä 1 g 
Antipyrin jeden 2. Tag ergaben nach Erfolglosigkeit jeder anderen Therapie bei 
genuiner Atrophie des Sehnerven in sehr vorgeschrittenem Stadium schon nach 
einer Woche wesentliche Besserung. (Ob auch dauernd?). Neuburger. 

5) Ulcäre syphilitique de la paupidre, par Dr. Bistis. (Gaz. 
m^d. d^Orient. 1894. Nr. 2.) Syphilii Primärafifect am Lide eines 6 jähr. Mädchen, 
wahrscheinlich durch Euss übertragen. Es bestanden auch Drüsenschwellungen 
und Roseola. Neu burger. 

6) On the treatment of detachement of the Retina, by J. R. Wolfe, 
M. D. Melbourne. (Brith. med. Joum. 21. April 1894.) 59 jähriger Myop von 
6D, sonst gesund. Seit 1 Jahr allmählich Verschlechterung der S L, seit 
2 Monaten auch R. Bald sehr rasche Abnahme, L wurde die vorgehaltene 
Lampe in keiner Richtung mehr gesehen; R nur aussen unten, starke Gesichts- 
feldbeschränkung und centrales Scotom. Beiderseits 0, starke Netzhautablösung. 
Einige Tage Ruhelage. Dann unter Chloroform L Punktion der der Ablösung 
entsprechenden Parthie des Auges mit einem schmalen Messer, wobei unter 
Zuhilfenahme eines schmalen Spatels aus der Wunde eine ziemliche Menge gelb- 
licher Flüssigkeit entfernt wurde. Naht der Conjunctivalwunde, Verband. Nach 
2 Monaten sah er SnXX:3' und hatte ein ziemliches Gesichtsfeld, konnte sein 
Geschäft wieder versorgen. Das R ist noch nicht operirt. Neuburgor. 

7) A Contribution to the Anatomy of the Human Retina, with a 
Special Consideration of the Terminal Loops of the Rods and Cones, 
by M. D. W. F. Norris, and M. D. James Wallace. Philadelphia, März 1894. 
Die Aussenglieder der Zapfen endigen in feine fadenförmige Ausläufer, welche 
umbiegen und nach verschiedenen Windungen in der Limitans externa schliess- 
lich in der äusseren Kömerschicht untertauchen. Sie sind äusserst zarte Gebilde 
und weil in Pigment eingebettet, sehr schwer zu sehen. Sie zeigen ebenso wie 
die Aussenglieder quere Streifung, während die Zapfenkörper Längsstreifung 



— ge- 
haben, 80 dass an den Stellen , wo sie fiber letzteren zaracklaufen, beide 
Streifungen nebeneinander zu sehen sind; die Qner- ist aas der Längsstreifiuig 
darch Drehung hervorgegangen. Durch diese Spiraldrehung sind die Fasern 
sowohl in der äusseren Körnerschicht als auch weiterhin bis zum Sehnerven zu 
verfolgen; in der inneren granulirten Schicht scheinen sie dicker durch Yei^ 
Stärkung ihrer Umhüllung. Hier und in der Sehnervenfaserschicht entsteht ein 
Flechtwerk durch rechtwinklich vorflberziehende andere Fasern. — Zwei bd- 
liegende Mikrophotogramme geben in keiner Weise ein deutliches Bild. 

Neubarger. 

8) A clinical, bacteriological and therapeutic study of ocnlar 
Diphtheria. (The Therap. Gaz. April 1894.) Sourdille verwirft auf Gnmd 
einer im Laboratorium von Fanas gemachten Arbeit bei Coi\junctivitis diphteriea 
Aetzungen mit Silbemitrat. Gitronensaft nach Fieuzal bewährt sieh manchmal 
In der Begel jedoch verföhrt Verf. folgendermassen: die Gonjunctiva wird zuerst 
mit Quecksilberjodid (1 : 20,000) gewaschen, dann die Membran entfernt, event. 
mit Borax- oder SodalOsung abgerieben, hierauf alle erkrankten Stellen tüchtäg 
mit einer Mischung von 2 g Garbolsäure: 20 g Glycerin gerieben, wobei die 
Cornea sorgfältigst zu schonen ist. Dieses Verfahren erfolgt 2 Mal täglich; in 
der Zwischenzeit wird 2 stündlich eine Salbe von Methylblau (1 : 1000) em- 
gerieben. HomhautgeschwQre werden sorgföltigst behandelt wie gewöhnliche 
infectiöse Geschwüre. 6 Fälle wurden gut unter dieser Behandlung. Keuburger. 

9) Pseudo-membranous Conjunctivitis. (The Therap. Gaz. April 1894.) 
Chevallereau theilt als merkwürdige Beobachtung mit (Bevue internationale 
de Bibliographie. 1894. Nr. 1): in einer engen Strasse in einem Hause 3 diph- 
theriekranke Kinder, in dem gegenüberliegenden Hause Erkrankung von 4 Per- 
sonen aus einer Familie an croupöser Conjunctivitis, die unter Waschung mit 
Quecksübercyanür (1 : 1500) und Einreiben gelber Präcipitatsalbe (1 : 50) bei 
allen gut heilte. Neuburger. 

10) Advancement of the Becti Muscles by the Folding Method. 
(The Therap. Gaz. April 1894.) Dr. Ball (Tri-State Med. Joum. Febr. und 
März 1894) empfiehlt folgende Methode zur Vorlagerung: Nach Tenotomie des 
Antagonisten wird über der Insertion des vorzulagemden Muskels eine Incision 
durch die Gonjunctiva und das subconjunctivale Gewebe gemacht Ein Schiel- 
haken wird unter den Muskel geschoben und im rechten Winkel zn ihm ge- 
halten. Der Muskel wird nach rückwärts vom darunterliegenden Gewebe ab- 
gelöst, wodurch es möglich wird durch Aufheben desselben mittelst des Hakens 
eine Schlinge zu bilden, deren Grösse von dem Grade der Vorlagerung abhängt 
Zwei Nadeln, jede mit einem festen Seidenfaden armirt, durchbohren den Muskel 
der nach rückwärts vom Haken gefaltet ist, und werden vorne durch die Gon- 
junctiva ausgestossen, eine ober-, die andere unterhalb der Cornea. Nach Aus- 
ziehen des Schielhakens werden die Fäden geknüpft und eine oberflächliche Naht 
schliesst die Conjunctival wunde. Bei beträchtlicher Uebercorrection werden die 
Fäden frühzeitig entfernt; sonst können sie 10 — 30 Tage liegen bleiben. Diese 
Operation gleicht der Wecker'schen Kapselvorlagerung mit dem (Jnterschied, 
dass hier die Nadeln durch den Muskel selbst geführt werden. Neuburger. 

Berichtigung. 
S. 196, Z. 9 V. unten, lies: Gesichtskreises (was vorkommt) 
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I. Hermann v. Helmholtz. 

Wenn anf dem schattigen Hofe des alten Gymnasiam zu Potsdam der 
Professor des Griechischen, Helmholtz, über seinen Sohn Hebhann mit 
seinem Collegen, dem Professor der Mathematik ^ sich zu unterhalten an- 
fing, pflegte der letztere in seiner lebhaften Weise zu entgegnen: ,,HermaDn 
ist wahrhaftig der beste Schüler, den ich jemals gehabt habe.^' 

Heküakn Helmholtz, einer der grössten Analytiker unseres Jahr- 
hunderts, hat also bereits im zarten Knabenalter beim mathematischen 
Unterricht die Sparen seines durchdringenden Scharüsinns deutlich kund- 
gegeben. 

Seine Geburtstadt, die schöne Residenz der Hohenzollem, war gewias 
von Einfluss auf die frühzeitige Entwicklung seines glücklichen NatursiDoes 
und seiner feinen Eunstbetrachtung. Das ausgezeichnete Gymnasium Pots- 
dams entliess 1838 den 17jährigen Jüngling, welcher die Berliner Univer- 
sität aufsuchte, um Medicin und Naturwissenschaften zu studiren, und zu 
diesem Behufe in das militärarztUche Friedrich -Wilhelms -Institut eintrat^ 
aus welchem schon eine stattliche Reihe ausgezeichneter Mediciner herror- 
gegangen ist, von Professoren der Berliner medicinischen Facultät B. Beicheet, 
R. ViECHOW, E. Leyden. 

Bereits als Student begann Helmholtz die ausgetretene Bahn des 
blossen Lernens zu verlassen und kühn vorzudringen auf dem steilen Pfade 
neuer und freier Forschung. 

Seine Doctorschrift „de Fabrica Systematis nervosi Evertebratorum'* 
(11. November 1842) ist mit Recht in die Sammlung der wissenschaftlichen 
Abhandlungen von H. Helmholtz (Leipzig 1882 und 1883, ü, S. 662—679) 
aufgenommen worden; denn sie enthält als Ergebniss den Nachweis des 
Eintritts der Nervenfaser in die Ganglienzelle*, wodurch nach Johaiwbs 
Müller die wichtigste Forderung der damaligen Nerven -Anatomie erfüllt 
wurde. (Fibrillarum nervearum alia pars super ganglion decurrit, . . • 
alia ... in cellulas gangliosas transit Der Befund wurde am Blutegel 
gemacht, an anderen Thieren nicht gesehen, aber mit Wahrscheinlich- 
keit auf diese übertragen.) 

^ Es ist eine Fabel, dass anf dem Gymnasiam zu Potsdam der Unterricht in 
der Mathematik und Physik schlecht gewesen sei. Das Gegentheil ist richtig. I<^ 
wünschte, dass meine Studenten alle so viel von der Spiegeliuig and Brechung des 
Lichtes verständen, als wir in der Secunda und Prima jenes Gymnasiums lerneo 
konnten. 

• Die Wichtigkeit des damaligen Befundes wird nicht verringert durch den 
Nachweis der heutzutage weit vorgeschrittenen Technik, dass die Nervenfasern in die 
Ganglienzellen nicht eintreten, sondern dieselben mit baumformigen VerasteloogeD 
umspinnen. 



— 259 — 

Seine erste experimentelle ITntersachnng betraf die Fäulniss und 
Gährnng (Job. MüUer's Arcb. f. Anat u. Pbysiol. 1843) und erregte das 
Interesse des berübmten Pbysikers Gustav Magnus in so bohem Maasse, 
dass er dem jungen Forseber sein Laboratorium zur Verfügung stellte und 
ibn aufforderte, die Yersucbe nacb anderen Bicbtungen bin auszudebnen 
und andere Methoden anzuwenden, welcbe grössere Hilfsmittel erforderten, 
als ein junger, von seinem Sold lebender Militärarzt sieb verschaffen konnte. 

Jene Versuche waren bedeutungsvoller, als der blosse Titel ahnen lässt, 
da sie an die höchsten Probleme der Ur-Erzeugung thierischer und pflanz- 
licher Lebewesen anknüpften. 

Zutritt von Luft zu organischen Substanzen ist nothwendig, um Fäul- 
niss oder Gährung derselben zu bewirken. Heucholtz bewies gegen die 
Autorität des damals schon so bochberühmten LiEsia, dass geglühte 
Luft vollkommen unßbhig ist, Fäulniss oder Gährung hervorzurufen. Eine 
Ur-Erzeugung von Organismen kann durch Beobachtung nicht nachgewiesen 
werden. Mikroorganismen entstehen in fauligen Flüssigkeiten nur dann, 
wenn die Möglichkeit des Zutritts organischer Keime aus der Luft ge- 
geben ist. 

Femer prüfte er den Stoffverbrauch des thätigen Muskels, die 
Wärmeentwicklung bei der Muskelaction (Müller's Arch. 1845 u. 
1847) und schrieb (1845) für das „Encykl. Wörterbuch der med. Wissensch., 
herausgegeben von Mitgliedern der Berliner medicinischen Facultät'S ^^^ 
Artikel Wärme, physiologisch, in dem er für den Menschen den Vergleich 
zwischen den Wärme-Einnahmen und Ausgaben mit Erfolg durchführte. 

In das Jahr 1845 fällt eine für die Entwicklung sowohl des jungen 
Forschers als auch der gesammten exacten Wissenschaften ausserordentlich 
bedeutsame Thatsache, nämlich die Gründung der physikalischen Ge- 
sellschaft zu Berlin. E. du Bois-Retmond, E. Bbücke, H. Helmholtz, 
G. Ejbchhoff u. A. begründeten unter dem Vorsitze des Erstgenannten ^ 
diese Gesellschaft, welche sehr bald die höchst verdienstvolle Herausgabe 
der in ihrer Art einzigen Jahresberichte über die Fortschritte der gesammten 
Physik aufoabm. Regelmässige Sitzungen wurden abgehalten, in denen die 
Mitglieder eigene Forschungen vortrugen und durch Meinungsaustausch 
sich gegenseitig anregten. 

Der junge Militärarzt Helmholtz, der in Potsdam bei den rothen 
Husaren stand, nahm unter grossen persönlichen Opfern an der Heraus- 
gabe der Jahresberichte und an den Sitzungen der Gesellschaft den regsten 
AntheiL 

Seine Kameraden, die ihn so häufig nach Berlin reisen sahen, mochten 



^ Nach 35 jährigem Vorsitz wurde derselbe zum Ehrenpräsidenten, H. Hblmholtz 
zun ersten, G. Eibchhofp zum zweiten Vorsitzenden der Gesellschaft gewählt. 

17* 
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kaum ahnen, dass er auf diesen Fahrten nicht Vergnügen oder Zeratreaung 
suchte, sondern die Wissensohaft reformiren werde. 

Hier im Kreis befreundeter Gelehrten trug Helmholtz am 23. Juli 1841 
die Abhandlung über die Erhaltung der Kraft vor. Die Einldtang 
dieser (überaus selten gewordenen, doch in den gesammelten Abhandlangai 
wieder abgedruckten) Schrift enthält ein ebenso yoUstandiges wie kühnes 
Programm der theoretischen Physik oder Naturphilosophia 

„Das endliche Ziel der theoretischen Naturwissenschaften ist, die letzten 
unveränderlichen Ursachen der Vorgänge in der Natur aufzufinden. 

Ob nun wirklich alle Vorgänge auf solche zurückzuführen seien, ob 
die Natur vollständig begreiflich sein müsse, oder ob es Veränderongen in 
ihr gebe, die sich dem Gesetz einer nothwendigen Causalität entziehen, die 
also in das Gebiet einer Spontaneität (Freiheit) Men, ist hier nicht der 
Ort zu entscheiden; jedenfalls ist es klar, dass die Wissenschaft, deren 
Zweck es ist, die Natur zu begreifen, von der Voraussetzung ihrer Begräf- 
lichkeit ausgehen müsse, und dieser Voraussetzung gemäss schliessen und 
untersuchen, bis sie vielleicht durch unwlderl^liche Facta zur Anerkennni^ 
ihrer Schranken genöthigt sein sollte. 

Die Wissenschaft betrachtet die Gegenstände der Aussenwdt nacli 
zweierlei Abstractionen: einmal ihrem blossen Dasein nach, abgesehen tod 
ihren Wirkungen auf andere Gegenstände oder unsere Sinnesoigane: ab 
solche bezeichnet sie dieselben als Materie. Das Dasein der Materie iä 
uns aber ein ruhiges, wirkungsloses; wir unterscheiden an ihr die räoin- 
liehe Vertheilung und die Quantität (Masse), welche (letztere) als ewig un- 
veränderlich gesetzt wird. ... Die Gegenstände der Natur sind aber mcht 
wirkungslos, ja, wir kommen überhaupt zu ihrer Kenntniss nur durch die 
Wirkungen, welche von ihnen aus auf unsere Sinnesorgane erfolgen, indem 
wir aus diesen Wirkungen auf ein Wirkendes schliessen. Wenn wir also 
den Begriff der Materie in der Wirklichkeit anwenden wollen, so döifen 
wir dies nur, indem wir durch eine zweite Abstracüon derselben wiederoni 
hinzufügen, wovon wir vorher abstrahiren wollten, nämlich das Vennögeo, 
Wirkungen auszuüben, d. h. indem wir derselben Kräfte zuertheilen. E» 
ist einleuchtend, dass die Begriffe von Materie und Kraft in der Anwendnog 
auf die Natur nie getrennt werden dürfen. 

Ebenso fehlerhaft ist es, die Materie für einen blossen Begriff zu er- 
klären, dem nichts Wirkliches entspräche; beides sind vielmehr Abstia^ 
tionen von dem Wirklichen , in ganz gleicher Art gebildet; wir können ja 
die Materie eben nur durch ihre Kräfte, nie an sich selbst wahmebmeo. 

Denken wir uns das Weltall zerlegt in Elemente mit unverändeilidieB 
Qualitäten, so sind die einzigen noch möglichen Aenderungen in einem 
solchen System räumliche, d. h. Bewegungen, und die äusseren Verhältnisse, 
durch welche die Wirkung der Kräfte modificirt wird, können nur noch 
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räuinliche sein, also die Krifte resp. die Bewegungskr&fte, abhängig in ihrer 
Wiiknng nur von den räumlichen Verhältnissen. 

Also näher bestimmt: Die Naturerscheinungen sollen zurückgeführt 
werden auf Bewegungen von Materie mit unveränderten Bewegungskräften, 
welche nur von den räumlichen Verhältnissen abhängig ist 

Die Kräfte y welche zwei Massen auf einander ausüben, müssen noth- 
wendig ihrer Grösse und Bichtung nach bestimmt sein, sobald die Lage 
der Massen vollständig gegeben ist Durch zwei Punkte ist aber nur eine 
Bichtung vollständig gegeben, nämlich die ihrer Verbindungslinie, folglich 
müssen die Kräfte, welche sie gegeneinander ausüben, nach dieser Linie 
gerichtet sein, und ihre Intensität kann nur von der Entfernung abhängen. 

Es bestimmt sich also auch die Aufgabe der physikalischen Natur- 
erkenntniss dahin, die Naturerscheinungen zurückzufuhren auf unver- 
änderliche anziehende und abstossende Kräfte, deren Intensität von der 
Entfernung abhängt. Die Lösbarkeit dieser Aufgabe ist zugleich die Be- 
dingung der vollständigen Begreiflichkeit der Natur. Das Geschäft 

der theoretischen Naturwissenschaft wird vollendet sein, wenn einmal die 
Zurückführung der Erscheinungen auf einfache Kräfte vollendet sein und 
zugleich nachgewiesen werden kann, dass die gegebene die einzig mögliche 
Zurückfuhrung sei, welche die Erscheinungen zulassen. Dann wäre dieselbe 
als nothwendige Begriffsform der Naturauffassung erwiesen, es würde der- 
selben also auch objective Wahrheit zuzuschreiben sein.'' 

In dieser klassischen Abhandlung, die in dem strengen Stil der mathe- 
matischen Physik verfasst ist, wird auf Grund einer reichen Induction das 
Naturgesetz abgeleitet, dass die Summe der wirkungsfahigen Kraftmengen 
im Naturganzen bei allen Veränderungen in der Natur ewig und un- 
verändert dieselbe bleibt 

TJebrigens gehört H. Helmholtz nicht zu denjenigen Gelehrten, welche 
von der alten und überwundenen Gewohnheit, gelehrte Dinge in lateinischer 
Sprache abzuhandeln, noch die Unsitte bewahrt haben, ein allgemein ver- 
ständliches Deutsch zum Ausdruck ihrer Gedanken nach Kräften zu ver- 
meiden. Trotz der hohen Aufgaben, die er sich gestellt, hat er es immer 
verstanden, die Ergebnisse seiner Forschungen in fasslicher Form und dabei 
in vollendeter Abrundung dem grösseren Leserkreise der Gebildeten zu- 
gänglich zu machen: Beweis, — die populär-wissenschaftlichen Vorträge 
Hblmholtz's (Braunschweig, Vieweg u. Sohn, 1865—1876, II, S. 136 ff.), 
deren zweiter Theil, ausser der Theorie des Sehens, die wundervolle Ab- 
handlung über die Wechselwirkung der Naturkräfte, über das Ziel und die 
Fortschritte der Naturwissenschaft und über die Erhaltung der Kraft uns 
darbietet 

TJebrigens hat Hslmholtz nie unterlassen, sowohl in seinen populär- 
wissenschaftlichen Vortragen (II, 112, 141, 144) als auch in seinen ge- 
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sammelten Abhandlangen (I, 71—78) die ihm ursprünglich unbekannten» 
Verdienste, welche der unglückliche R. Mater (1842) um das Gesetz von 
der Erhaltung der Kraft sieh erworben, rückhaltlos anzuerkennen. Maybb 
wurde, in Folge der Zurückweisung seitens der Physiker, schliesslich geistes- 
krank. Helmholtz berichtet in den wichtigen Zusätzen zu seiner Ab- 
handlung (Gesamm. Abb. II, 74), dass auch seiner Arbeit die Auflaahme 
in Poggendorff's Annalen verweigert wurde, und dass unter den Mitgliedern 
der Berliner Akademie nur der Mathematiker Jacobi sich seiner annahm. — 

1848 wurde Helmholtz auf Veranlassung von Humboldt seiner 
militärärztlichen Verpflichtung enthoben und als Lehrer der Anatomie an 
der Kunst- Akademie und Assistent am anatomischen Museum nach Berlin 
berufen, und von hier 1849 als ausserordentlicher Professor der Physiologie 
und allgemeinen Pathologie nach Königsberg versetzt 

Als Albrecht v. Gkabfe, der trotz kleinlicher Nörgler doch st^ 
der Reformator der Augenheilkunde bleiben wird, 1851 zu Wien nad 
ernstem Tagesstudium in den Kreis seiner Freunde trat, erzählte ihm ein 
zufällig anwesender junger Buchhändler aus Berlin, Namens JEAmtENAUD, 
dass er seinen Verlag mit einem Schriftchen des Königsberger Professors 
der Physiologie H. Helmholtz über den Augenspiegel beginnen werde. 

Ahnte y. Gbaefe, dass damit eine neue Zeit der Augenheilkunde 
anhob, dass man späterhin die Augenheilkunde geschichtlich in zwei 
Perioden, eine vor- und eine nach-ophthalmoskopische eintheilen werde? 
Nach wenigen Monaten wusste er es und rief begeistert aus: 

„Helmholtz hat uns eine neue Welt erschlossen". 

Wie kam es, dass Helmholtz dieses Problem löste, das man bis dahin 
für völlig unlösbar gehalten? Einfach, weil er es von der richtigen Seite 
anfasste. 

Mit anderen bedeutenden Erfindungen und Entdeckungen hat die des 
Augenspiegels das gemein, dass Grosses mit einfachen Mitteln geleistet wiri 

Heläiholtz selber. erzählt, in seiner wunderbaren Bescheidenheit, 
die Geschichte der Entdeckung folgendermaassen: „Ich hatte die Theoiie 
des Augenleuchtens, die von Brücke herrührte, meinen Schülern aas- 
einanderzusetzen. Brücke war hierbei eigentlich um eines Haares Breite 
von der Erfindung des Augenspiegels entfernt gewesen. Er hatte nur ver- 
säumt, sich die Frage zu stellen, welchem optischen Bilde die aus dem 
leuchtenden Auge zurückkommenden Strahlen angehörten. Für seine da- 
maligen Zwecke war es nicht nöthig, diese Frage zu stellen. Hätte er sie 
sich gestellt, so war er der Mann dazu, sie sich ebenso schnell zu be- 



^ Er schrieb seine Abhandlung 1S47 in Potsdam, wo seine literarischen Hills- 
mittel auf die dortige Gymnasialbibliothek sich beschrankten. Die Fortsohritte der 
^^hysik bestanden noch nicht. Mateb's Arbeiten sind wegen ihrer Form in natnr- 
issenschaftlichen Kreisen lange unbekannt geblieben. 
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antworten wie ich, und dei Plan zum Augenspiegel wäre gegeben gewesen. 
Ich wendete das Problem etwas hin und her, um zu sehen, wie ich es am 
einfachsten meinen Zuhörern wurde vortreten können, und stiess dabei auf 
die bezeichnete Frage. Die Noth der Augenärzte um die Zustände, die man 
damals unter dem Namen des schwarzen Stares zusammenfasste, kannte ich 
sehr wohl aus meinen medicinischen Studien, und machte mich sogleich 
daran, das Instrument aus Brillengläsern und Deckgläschen für mikro- 
skopische Objecte zusammenzukitten. Zunächst war es noch mUhsam zu 
gebrauchen. Ohne die gesicherte theoretische üeberzeugung, dass es gehen 
müsse, hätte ich nelleicht nicht ausgeharrt Aber nach etwa acht Tagen 
hatte ich die grosse Freude, der Erste zu sein, der eine lebende mensch- 
liche Netzhaut klar vor sich liegen sah." 

Durch die Erfindung des Augenspiegels ist die innere Medicin in un- 
geahnter Weise bereichert, für die Augenheilkunde aber eine neue Epoche 
angebahnt, die Blindenziffer unleugbar herabgedrückt worden. 

Jeder der vielen, vielen Tausende von Kranken, denen der Augenspiegel 
zum Segen gereichte, müsste im Innern seines Henens Hebmakn Helm- 
hoIjTZ ewig dankbar bleiben; und viele von diesen würden ihm dankbar 
sein, wenn sie von der Tragweite smner Erfindung eine Ahnung hätten. 

In Paris hörte ich 1876 den Saal, in welchem Augenspiegelunterricht 
an der Universität ertheilt wurde, Salle Helmholtz nennen; in einer 
französischen Schrift las ich, die Erfindung des Augenspiegels sei so schön, 
dass sie verdiente, eine französische zu heissen. 

Nicht unerwähnt bleibe ein anderer Fund Helmholtz's aus seiner 
Königsberger Zeit, die Messung der Fortpflanzungsgeschwindigkeit 
der Nervenerregung, an der Halleb und Johannes Müller ganz 
vergeblich sich abgemüht und die ein ungeheures Aufsehen erregte. Mit 
Hilfe der electrischen Zeitmessung bestimmte fiELMHOLTZ (1850 — 1852) 
durch völlig einwandfreie Versuche, dass im Froschnerv die Erregung mit 
einer Geschwindigkeit von nur 26 m in der Secunde sich fortpflanzt, so 
dass die früheren Träume von der blitzschnellen Fortbewegung eines 
Impenderabile vollständig beseitigt waren. „Die Nervenerregung fliesst nur 
dreimal so schnell wie der Orinoko", rief A. v. Humboldt aus, als 
E. Du Bois-Beymond ihm die Entdeckung mittheilte. 15 Jahre später 
(1867 — 1870) bestimmte Helmholtz durch sehr feine und schlagende Ver- 
suche die Fortpflanzungsgeschwindigkeit der Nervenreizung beim lebenden 
Menschen gleich 34 m in der Secunde. 

Durch die Erfindung des Augenspiegels war Helmholtz mit einem 
Schlage ein hochberühmter Manu geworden. 1852 wurde er ordentlicher 
Professor in Königsberg, 1855 als ordentlicher Professor der Anatomie und 
Physiologie nach Bonn versetzt, von hier 1858 als Professor der Physiologie 
nach Heidelberg, wo er bis zum Jahre 1871 verblieben ist. 
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Zwei bahnbrechende Werke- zur Physiologie der Sinnesorgane 
verdankt die Wissenschaft dieser Zeitepoche des Forschers, ersüich das 
Handbuch der physiologischen Optik (Leipzig 1856 — 1867) nnd 
zweitens die Lehre von den Tonempfindungen (Braunachweig 1862; 
4. Aufl. 1877). 

Die physiologisehe Optik ist die Bibel des wissenschaftlichen 
Augenarztes. Das Werk machte einen geradezu überwältigenden Ka* 
druck auf die hervorragendsten Ödster unseres Faches, z. B. auf meinen 
Lehrer A. v. Obaefe, der in seiner Klinik stets ein Exemplar zur Hand 
hatte und bei jeder Frage aus der physiologischen Optik sorgsam 2u Bathe 
zog; es war das erste Buch, das wir jüngeren, die damals in die Augen- 
heilkunde eintraten, uns anschaffben und um so eifriger studiiten, als ein 
brauchbares Lehrbuch der praktischen Augenheilkunde, weldies den 
neuen reformirten Standpunkt vertrat, zu dieser Zeit noch nidit vorhanden 
war. In der Vorrede zu dem Werke, das als DL Band der allgemeinen 
Encyclopädie der Physik, herausgegeben von Oustay E^absten, in Leipzig 
bei Leopold Voss erschienen ist, sagt Helmholtz selber, dass der Versuch 
gemacht werden musste, Ordnung und Zusammenhang in dies Gebiet 
hineinzubringen; dass er das Princip der empiristischen Theorie zum 
Leitfaden genommen; dass es sein Hauptbestreben bei der Ausarbeitung 
gewesen, durch eigenen Augenschein und eigene Erfahrung von der Bichtig- 
keit aller, nur einigermaassen wichtigen Thatsachen sich zu überzeugen. 
Li der That ist eine geradezu überwältigende Fülle von eigenen Beobach- 
tungen in diesem Band von 874 Seiten aufgespeichert. 

Zu dem Genie des Entdeckers, der uns mit zahlreichen neuen Instru* 
menten und Methoden beschenkte, — ich nenne ausser dem Augenspiegel 
nur das Ophthalmometer, wodurch es gelang, die optischen Constanten 
des lebenden Auges mit physikalischer Genauigkeit abziunessen, — kommt 
der unermüdliche Fleiss der eigenen Untersuchung, jener Fleiss, der als 
ein zweites G^nie zu bezeichnen ist Form und Sprache des Werkes sind 
vollendet, die Uebersichtlichkeit und Vollständigkeit bewundrungswürdig: 
die wichtigen Thatsachen, die jeder kennen muss und jeder bereifen 
kann, sind schon durch Druck und Anordnung getrennt von den 
schwierigeren Untersuchuugsmethoden und mathematischen Er- 
örterungen, sowie von den geschichtlichen Nachweisen am Schlüsse jedes 
Kapitels. 

Die physiologische Optik ist auf Veranlassung von Jayal ins fran- 
zösische übersetzt; die deutsche Angabe war vor kurzem völlig vergiiffen. 
So entschloss sich Helmholtz 1885, also in seinem 64. Lebeniyahre, eine 
neue Ausgabe zu veranstalten. Diese konnte nach seiner Ansicht nicht 
wohl ein unveränderter oder nur von Druckfehlern und Versehen gereinigter 
Abdruck der ersten Ausgabe sein, da die grosse Menge von Arbeiten, die 
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mt dem Erseheinen des Werkes in der Angenheilkunde durchgeführt wareu, 
doch viele theils gewichtige Bestätigungen und Sicherungen der damals auf- 
gesteUten S&tze, theils Verbesserungen und genauere Bestimmungen ge- 
totcht hatten« Andererseits fand er es unmöglich, in absehbarer Zeit alle 
wichtigen Funkte durch eigene Beobachtungen und Versuche neu zu präfen. 
So hat er einen mittleren Weg eingeschlagen, n&mlich aus der neueren 
Literatur möglichst das berücksichtigt, was ihm einen wesentlichen Fort- 
schritt oder eine wünsohenswerthe Sicherung, beziehungsweise Widerlegung 
seiner früheren Ergebnisse und Meinungen su mthalten schien; er hat aber 
nicht im Text eine vollständige Ejitik der neueren Meinungen gegeben, 
sondern den alten Haupttext im wesentlichen unverändert gelassen, nur 
durch HinzufQgungen (in leicht erkennbarer Weise) vervollständigt Bis 
zum achten Heft war das Werk gediehen, als der unerbittliche Tod den 
Lebensfaden abschnitt Hoffen wir, dass sein treuer Mitarbeiter, Prof. 
Asthub Eökig, bald den Schluss des Buches uns bringen wird. 

Im Jahre 1871 wurde Bjelmholtz nach BerUn zurückberufen und 
zwar als Professor der Physik und Nachfolger seines Lehrers Magnus, 
der noch uns allen, die wir jetzt des Lebens Mitte überschritten haben, 
mit unvergleichlicher Formvollendung die Grundsatze der Physik vor- 
getragen und durch Versuche erläutert hat Nach der Neubegründung des 
Deutschen Beiches war auch bei uns in Preussen eine grössere Freigebig- 
keit auf dem Gebiete der Wissenschaft zur Geltung gekommen. Helmholtz 
erhielt ein Gehalt, wie es noch nie bei uns einem Professor bewilligt worden 
und wie es auch nothwendig war für eine vornehme Lebensführung in der 
Hauptstadt des Deutschen Reiches. 

Musste er zwar zunächst noch seine Versuche in den Corridoren der 
Universität anstellen, wo auch ich noch als sein Schüler in den unzuläng- 
lichen Bäumen mich ein wenig abquälte, — 1878 konnte er einziehen in 
jenen Palast der Wissenschaft am Beichstags-Üfer, der grossartige Lehr- 
und Arbeitsränme darbot, fOr den Forscher, wie für seine Schüler, (ein- 
schliesslich der für unsere Versuche so unentbehrlichen Dunkelzimmer,) 
und auch ein würdevolles Heim für den Leiter der Anstalt, neben dem 
seines Freundes K du Bois-Betmomd. 

So war Helmholtz nicht bloss zu der Stadt, sondern auch zu der 
Wissenschaft, von der er ausgegangen, zurückgekehrt Theorie der Elektro- 
dynamik (1870—1875), über galvanische Polarisation (1873—1884), über 
Leistungsfähigkeit der Mikroskope (1874), über anomale Dispersion (1874), 
Thermodynamik chemischer Vorgänge (1882 — 1883), über monocyclische 
Bewegungssysteme (1884), endlich die etwas frühere Abhandlung über die 
Thatsachen, die der Geometrie zu Grunde liegen (1868), — das sind einige 
von den wichtigsten Arbeiten des Forschers, der, wie man sieht, das ge- 
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waltige Gebiet der Philosophie^ Mathematik, Physik mit seinem aniyeisell» 
Geiste zu umspannen vermag. 

Der Forscher, der in der Akademie der Wissenschaften seine Er- 
gebnisse vortragt, welche neues Licht über die dunklen Grenzen menseb- 
Ucher Erkenntniss hinauswerfen, er muss auch als Lehrer wirken. In dem 
Vortrag über Physik für Anfanger, namentlich für Studenten der Heil- 
kunde aus den ersten Semestern, konnte der Genius seine Flügel nicht 
voll entfalten, da seine Schüler dem Fluge nicht würden folgen kömien. 
Das Pytbagorische Wort MtjSsU äYe(i)(i.eTp7]To; zlahto stand wohl über 
P lato 's Hörsaal, steht aber nicht über dem für unsere angehende Medi- 
ciner. Ganz anders fand ich Helmboltz in der Vorlesung über theore- 
tische Physik und über die Theorie des Lichts, wo ihn diese Schrankea 
nicht einengten und die höhere Mathematik ihn auf den höchsten Stand- 
punkt erhob, von dem der Menschengeist die natürlichen Vorgänge zu be- 
trachten beffihigt ist Er war, auch nach der Ueberzeugung der Mathe- 
matiker, ein mathematisches Genie, wiewohl nicht ein Mathematiker von 
Fach. Gelegentlich kam es vor, dass er — ungleich seinem Freunde 
G. EmcHHOFF — beim Int^priren sich verrechnete. Wenn ich dann, als 
Aeltester, im Namen meiner Mithörer, vor der nächsten Stunde ihm mit- 
theilte, dass wir dies oder jenes nicht verstanden hätten, war er stets freund- 
lich und wiederholte den Gegenstand mit richtiger Bechnung. In einer 
Sitzung der physiologischen Gesellschaft hatte ein jüugerer Forscher sehr 
schwierige Rechnungen ungeheuer rasch vorgetragen und SeijMholtz's 
Meinung über den Gegenstand befragt; der Weise erwiderte aber, dass er 
den schwierigen Gegenstand nicht verstände und die Sache zu Hause ge- 
nauer überlegen wolle. Seine Bescheidenheit ging soweit, dass er in der 
Vorlesung über physiologische Optik alle seine Methoden vortrug, ohne je 
den Namen des Erfinders zu nennen; mein Nachbar, ein Student der 
Mathematik, fragte mich ärgerlich: „Warum nennt er nicht den Urheber?'^ 
und war sehr erstaunt, das Bichtige zu erfahren. 

HeiiMholtz gehörte zu den Grossen, denen man nicht zu schmeiehetai 
braucht, um ihrer Freundlichkeit sich zu versichern. Wo er einen seiner 
Schüler fand, sei es in einer wissenschaftlichen Sitzung, sei es in einer 
Abendgesellschaft, war er bei aller Vornehmheit, die zu seinem Wesen ge- 
hörte, stets entgegenkommend und vor Allem begierig zu erfahren, welche 
Fortschritte die Studien des Schülers inzwischen gemacht hätten. Bei 
zufalliger Anwesenheit auf dem Heidelberger Congress verschmähte der 
Hochgefeierte nicht, den Frauen und Töchtern der Fachgenossen, die 



* Auch in seiuen populären Vorträgen und in öffentlichen UnivereitätsTorlesangeD 
liebte er es, das Yerhältniss der Naturwissenschaft zur Qesammtheit der Wissenschaft 
und die Art sowie die Grenzen unseres Erkenntnissvermögens abzuhandeln. Seine 
Philosophie ist eine freie Fortbildung Kanf scher Grundsätze. 
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staanend dem grossen Gelehrten nahten, ein paar freundliche Worte zu 
sagen, und noch dazu in durchaus natürlicher und verständlicher Sprache. 
Im schweizer Postwagen, auf der Gehirgsfahrt, erklärte er (zwar unerkannt, 
aber ob seiner Kenntnisse hochbewundert) den zufalligen Reisegefährten 
auf ihr Befragen die Entstehung der Gletscher in einfacher, aber fesselnder 
Weise, — ebenso klar, wie er sie in seinen populären Abhandlungen dar- 
gestellt hat 

In der Oeffentlichkeit ist Heluholtz nie hervorgetreten, da er gleich 
dem grossen Galen die Wirrsale der Politik vermied. Ausserhalb seiner 
eigenen Wirkungsstätten war er selten zu sehen, — es sei denn auf seinem 
Nachmittagsspaziei^ng, oder in gewissen auserlesenen Goncerten, wo er 
niemals fehlte, der feinsinnige Musikliebhaber, der durch seine Lehre von 
den Tonemp&ndungen die Theorie der Musik beeinflusst und sogar dem 
Instromentenbau neue Bahnen gewiesen. In seinem Hanse walt«te die 
gleichgestinmite Gattin, der wir die üebersetzung von Tyndall's Lehre 
vom Schall verdanken: hier vereinigte sich eine auserlesene Gesellschaft 
von G^elehrten, Künstlern, hervorragenden und vornehmen Männern und 
Frauen. 

Alle Ehren häuften sich auf das Haupt des greisen, aber immer noch 
wunderbar rüstigen und schaffensfreudigen Gelehrten, der in seinem Alter 
dem Altmeister Goethe nicht unähnlich schien und wirklich eine grosse 
Wahlverwandtschaft zu jenem besass, und sie auch in vortrefflichen Ab- 
handlungen und Beden, noch 1892 in Weimar vor der Goethe-G^ellschaft, 
an den Tag gelegt hat.^ 1883 erhielt Helmholtz den Charakter als 
Geheimer Begierungsrath und den Adelstital, 1888 wurde er Präsident der 
physikalisch-technischen Beichsanstalt und zog in die Yilla zu Charlotten- 
burg, während er an Professor Kxjkdt die Leitung des physikalischen 
Instituts abgab; 1891 erhielt er den Titel Excellenz, zu seinem 70jährigen 
Geburtstag, der sich zu einem Festtag der ganzen gebildeten Welt 
gestaltete, da aUe gelehrten Gesellschaften, Universitäten, Akademien ihre 
Vertreter nach seiner Villa entsandten und ihm Adressen und Festschriften 
überreichten. Auch die Heidelberger Gphthalmologen-Gesellschaft, die ihm 
1886 bereits durch Verleihung der goldenen Graefe-Medaille ein Zeichen 
ihrer Verehrung dargeboten, hat ihm damals einen stattlichen Band mit 
Veröffentlichungen in den vier Hauptcultursprachen gewidmet. Und wie 
einfach, bescheiden und natürlich war sein Dank! Wie munter blitzte sein 
Auge, als er später auf dem Festcommers, den die Studireuden ihm und 
dem gleichaltrigen B. Vibohow darbrachten, seinen Entwicklungsgang und 
den der exacten Wissenschaften von 1840—1890 humorvoll auseinander- 

^ „Goethe's VorahnuDgen kommender natiurwisseiiBchaftlicher Ideen". Popul. 
Abb. I, 2: „üeber Goethe's Daturwissenschftftliche Arbeiten". Die Abhandlang ,,üeber 
Eis und Gletscher" scbliesst mit Mabomef s Gesang von Goethe. 
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setzte! Die Orden, welche er besitzt, die Akademien, denen er angehöit, 
kann ich nicht aufzahlen; aber nicht bloss die von Berlin, sondern auch die 
von London und Paris wählte ihn zum Mitglied, die letztere sogar 1871. 
Die britische Ophthalmologen-Gesellschaft hat ihn zu ihrem ersten Ehren- 
präsidenten ernannt, die Royal Society ihm die Copley-Medaille verliehen. 
Er war Vicekanzler der Friedensklasse des Ordens pour le m^rite. 

Obwohl in der Kindheit kränklich und während der Studienzeit von 
einem Typhus heimgesuchti scheint er später stets einer guten Gesundheit 
sich erfreut zu haben. Das Alter bleichte wohl sein Haupthaar, vermochte 
aber die aufrechte Gestalt nicht zu beugen. 

Zum ersten Mal vernahmen wir von Krankheit, als er im Anftr^ der 
Regierung 1893 nach Chicago gereist war, — vielleicht ein Wagniss fBr 
einen an solche Reisen nicht gewöhnten Mann von 72 Jahren, — und auf 
der Heimfahrt durch Hinabstürzen von der Salontreppe des Dampfers dne 
nicht ungefährliche Verletzung sich zuzog. Aber bald kam die frohe Kunde 
seiner Genesung. Um so grosser war die allgemeine Trauer, als Anfang 
Juli d. J. ein Schlagan&ll ihn auf das Krankenlager warf. Unter der auf- 
opfernden Pflege der ersten Aerzte und seiner Familie schien die Hoffhang 
auf Genesung schon wieder sich zu beleben, als ein neuer Schlaganfall am 
Mittwoch den 5. September ihm das Bewusstsein raubte und am 8. Sep- 
tember seinen Tod herbeiführte. 

Hirnblutung war die Todesursache. Die ungewöhnliche Entwicklung 
der Gehirnwindungen erregte die staunende Bewunderung der bei der 
Section anwesenden Aerzte und ist durch kunstgeübte Hand in Wachs 
nachgebildet und der Nachwelt aufbewahrt 

Von der Bestattungsfeier nur wenige Worte. IMe Kränze d« 
Kaisers, der Kaiserin Friedrich, senier Vaterstadt Potsdam, die ihn schon 
vor längerer Zeit zum Ehrenbürger ernannt hatte, der Akademien, Uni- 
versitäten, gelehrten und künstlerischen Gesellschaften bedeckten den Saig. 
Prof. Lebeb brachte den der Heidelberger Ophthalmolc^en-Gesellschaft. 

Die wirkliche Leichenrede für Hebmank Hei^oltz schreibt 
die Geschichte der Wissenschaft. H. 



Aus der Augenklinik des Herrn Prof. Dr. Hirschberg zu Berlin. 

IL Ein Fall von recidivirender selbständiger Neuritis 

retrobulbaris. 

Von Dr. Alfred Moll. 

Der Fall, der 4 Jahre hindurch in der Poliklinik beobachtet wurde, 
\nd mit dessen Veröffentlichung mich Herr Prof. HntsoHBEna befugt hat, 
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wofür ich ihm auch an dieser Stelle meinen ergebensten Dank sage, ist 
der folgende: 

L Am 13. Januar 1890 kommt der 15jährige, bisher YöUig gesunde und 
ans gesunder Familie stammende B. V. mit der Angabe, seit 2 Tagen an 
Schmerzen und Thiauen des rechten Auges zu leiden. 

S = ^ V" 5 0. völlig normal. 

Schon am 17. Januar erscheint er wieder, weil das Sehvermögen des 
rechten Auges seit 2 Tagen erheblich abgenommen habe und starke 
Schmerzen bei Bewegungen des Bulbus bestanden. — S. R = Finger in 
S Fuss. Die Spiegeluntersuchung ergiebt B. deutliche Schwellung der Pa- 
pille (ca. 1 mm) und Yenenüberfullung mittleren Orades. — Das Gesichts- 
feld ist völlig frei, während absolute Bot-Grün-Blindheit besteht. Die Pu- 
pilienreaction auf direoten Lichteinfall ist mangelhaft. Urin normal. Ord.: 
JE., Natr. sal. 

Am 24. Januar sieht Pat. Sn co: 15'. G. F. n. — Die Both- Grün- 
blindheit besteht noch. Die Lider sind leicht geschwollen und der Orbital- 
xand ist schmerzhafL 

27. Januar. — S « ^^jiu 

7. Februar. — Both und Grün werden wieder erkannt 

Allmählich besserte sich nun die Sehkraft des rechten Auges und am 
20. Februar war sie « "/xx. — G. F. normal auch für Farben; kein 
Scotom. Die Spiegeluntersuchung ergab eine deutliche Abblassung der 
temporalen Hälfte der rechten Papille. 

Bisher war das linke Auge stets gesund gewesen. 

II. Am 4. Juni 1890 kommt nun Pat mit denselben Klagen über das 
linke, wie früher über das rechte Auge. S. und G. F. bds. normal, während 
man mit dem Spiegel links deutliche Mnscheidungen der Qefässe sieht 

Am 7. Juni 1890 sind die Schmerzen bei Bewegungen des Auges 
erheblich stärker geworden ; auch besteht Druckempfindlichkeit des Bulbus. 
Die Sehkraft des linken Auges ist auf ^^/xxx gesunken und ophthalmosko- 
pisch findet sich Papillitis und Streifung der Netzhaut dicht beim Seh- 
nerven, Goncentriscb zum Contour desselben. 

Die Sehkraft sinkt nun bis ^"/lxx, die Farbenfelder sind etwas ein- 
geschränkt und die Neuritis nimmt zu. Ein Scotom lässt sich nicht nach- 
weisen. 

Tom 18. Juni an hebt sich das Sehvermögen allmählich wieder und 
der Process klingt ab bis zur Wiederherstellung eines bis auf leichte Ab- 
blassung der Papille normalen Augengrundes und normaler Sehschärfe 
und Gesichtsfeldes. 

III. Nach 8 Monaten, am 28. April 1891, klagt Pat über zeitweiliges 
Verschwinden des fixirten Objects vor dem linken Auge. S. bds. == **/ri; 
G. F. normal. Die Papillen sind jetzt beide blass, namentlich in der 
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temporalen HalAe. Diese objectiy nicht nachweisbare Sehstöning ging 
bald zurück. IV. Ein eigentliches Becidiy trat erst am 3. Angost 1893 auf, 
indem das linke Auge wieder bei Bewegungen sdimeizhaft worde und 
Lichterscbeinungen hatte. — Die Untersnchung ergab S =» i^/xx« Die 
Grenzen des 6. F. waren normal, jedoch bestand ein diiect über dem 
Fixirponkt li^endes, für Weiss nnd Farben relatives Scotom Ton es. 5* 
im Durchmesser. 

Am 8. Angost ist S = ^'/lxx, und es besteht ein absolutes mig- 
formiges Scotom zwischen 10^ und 20^. — Die Grenzen des G. F. and 
normal. 

10. August — S s ^^/xi; das absolute Scotom ist auf einen kleiseo, 
links Tom Fixirpunkt gelegenen Fleck zusammengeschrumpft und am 7. Sep- 
tember konnte notirt werden: Sn., G. F. n., kein Scotom mehr nachweisbaL 

Y. Das linke Auge war es auch wieder, das am 19. Juli 1894 erkrankte, 
und zwar gleichfalls unter Schmerzen bei Bewegungen nach der rechten 
Seite; auch war der Orbitalrand wieder etwas druckempfindlich. Die 
Functionsprüfung ergab am Tage der Vorstellung noch normale Verbätt- 
nisse. Der Spiegelbefund hatte sich gegen früher nicht geändert, inscrfein 
beiderseits blasse scharfrandige Papillen und relativ enge Arterien constatiit 
wurden. Die Netzhaut selbst hatte normales Aussehen. Eine von berufener 
Seite ausgeführte Untersuchung der Nase und deren Nebenhöhlen ergab 
nichts Pathologisches; der Urin war normal. 

Am 25. Juli war links S = ^^/c^ und es bestand ein absolutes halb- 
kreisförmiges Scotom von 10^—20® rechts vom Fixirpunkt, mit der Median- 
linie abschneidend. — Die Sehkraft besserte sich verhältnissmassig schnell 
und am 2. August 1894 war sie » ^^/xx; es bestand nur noch ein kleiner 
Theil des Scotoms. — Am 8. August war das Scotom noch kleiner ge- 
worden, und es ist wohl nicht unwahrscheinlich, dass es auch diesmal wie 
bei den früheren Recidiven ganz verschwinden wird. 

Wenn wir kurz resümiren, so handelt es sich in unserem Falle also 
um einen jungen Mann aus gesunder Familie, bei dem infectiöee und 
toxische Schädlichkeiten mit Sicherheit ausgeschlossen werden können, der 
unter dem Bilde der retrobulbären Neuritis zueist nach einander an beiden 
Augen erkrankte und dann im Laufe von 4 Jahren bis jetzt 3 BecidiTe 
durchmachte, die stets das linke Auge befielen und in der Zwischenzeit 
völlig normale Functionen zurückliessen, während der Augenspiegel nach 
Ablauf der beiderseitigen acuten Processe weisse, leicht ausgehöhlte, sogen, 
atrophische Papillen zeigt 

Was den Spiegelbefund angeht, so ist dies der typische Verlauf der 
retrobulbären Neuritis,^ aus welchem Grunde sie immer entstanden sein 
mag. Dabei kann bekanntlich volle Sehschärfe bestehen, wenn auch häufig 



^ Vergl. Centralbl. f. AugenheUk. 1887. S. 321. 
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genug kleine Scotome, Differenzen in der Farbenperception u. s. w. zurück- 
bleiben. Insofern wäre also unser Fall nicht merkwürdig. Was seinen 
Verlauf dazu macht , und wie ich aus der mir zugänglichen Literatur er- 
sehe, als bisher noch unbeschriebenen hinstellt, ist das Auftreten der Beci- 
dive bei einmal feststehendem und während derselben sich nicht verändern- 
dem Spiegelbefunde. Was das schädigende Agens ist, lässt sich wohl 
schwer sagen; am ungezwungensten scheint vielleicht die Annahme einer 
chronischen Periostitis am Foramen opticum, die zeitweise acutere Exa- 
cerbationen machte und so den Sehnerven comprimirte. Auch wären damit 
wohl am besten die Schmerzen am Orbitalrande erklärt Fat weiss schon 
immer einige Tage vorher, dass nächstens eine Sehstörung eintreten würde, 
wenn auch im Augenblick noch normale Functionen festgestellt werden 
können. 

Wie falsch es übrigens in unserem und ähnlichen Fällen wäre, von 
„atrophischen" Papillen zu sprechen, ergiebt sich leicht aus der Ueber- 
legung, dass wohl schwerlich etwas von den specifischen Elementen des 
Sehnerven untergegangen sein kann, wenn das Auge ebenso gut sieht und 
das gleiche Gresichtsfeld und Farbenperceptionsvermögen hat, wie ein solches 
mit normal aussehender Sehnervenscheibe. 

Sucht man ein Analogen zu unserem Falle in der Nervenpathologie, 
so ist es ebenfalls eine noch ziemlich räthselhafte Erkrankungsform, die 
merkwürdigerweise auch einen Augennerven befällt. Ich meine die idio- 
pathische Oculomotoriuslähmung,^ deren recidivirende Form schon längere 
Zeit bekannt ist. Nach Senatob's^ Vorschlage wird sie eingetheilt in die 
periodisch exacerbirenden und in die rein periodischen Oculomotorius- 
lähmungen, je nachdem zwischen 2 Anfallen Beste der Lähmung nachzu- 
weisen sind oder dieselbe vollkommen zurückgeht — Ueber die eigentliche 
Ursache dieser verhältnissmässig seltenen Erkrankung gehen die Meinungen 
der Autoren sehr auseinander. Ein Theil derselben hält einen nuclearen 
Sitz für wahrscheinlich, während die anderen einen extracerebralen, d. h. 
basalen Ort des pathologischen Processes annehmen. Auf diese Verhält- 
nisse hier einzugehen, würde zu weit führen. Für letztere Annahme 
sprechen in der That die 3 bis jetzt bekannten Sectionsbefunde bei reci- 
divirender Oculomotoriuslähmung.^ 

Dass dem unseren entsprechende Fälle von recidivirender retrobulbärer 
Neuritis bereits zur Section gekommen, ist, wie aus der Literatur hervor- 
geht, unwahrscheinlich. Jedenfalls wollte ich nur auf einen gewissen 
Parallelismus hinweisen, der zwischen der rein periodisch recidivirenden 



^ Dalichow, iDang.-Diss. Berlin 1893. 

* SiKATOB, Berl. kl. W. 1887. S. 666 und Zeitschr. für kl. Med. 1887, 3 u. 4, 
S. 252. 

' Daliohow, a. a. 0. 
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Form der Oculomotoriaslahmung einerseits, und andererseits der von mir 
oben beschriebenen Erkrankung unbedingt besteht 



Amn. b. d. Correctur. Unsere obige Yennuthung hat sieh bestätigt 
Am 8. September 1894 war auch das dritte Becidiv abgelaufen; es ist 
S » 1 und das G . F. völlig frei. 



Unser Büchertiseh. 

Neue Bücher. 

1. Lehrbuch der Augenheilkunde (einschliesslich der Lehre vom Augen- 
spiegel) für Studirende und Aerzte, von Dr. A. Eugen Pick, Docent fttr Augen- 
heilkunde an der Universität Zftrich. Mit 157, zum Theil in Buntdruck aus* 
geführten Figuren. Leipzig, Veit A Comp. 1894. X u. 486 Seiten. Preis 10 Mark. 

Verf. und Verleger verdienen unsere Anerkennung. 

Der Hr. Verf. wollte ein knappes, aber vollständiges Lehrbuch schreiben. 
Das ist ihm gut gelungen. 

Hypothesen sind nur angedeutet; das Ophthalmometer wird nur erwähnt 
aber nicht beschrieben. 

Dagegen findet man manche wichtige Dinge, die selbst in grosseren Lehr- 
büchern fehlen, z. B. das Schema der optischen Bahnen nach Monakow. I^ 
Sprache ist klar und rein. Doch würde ich für Enudeation lieber Ausach&lung 
sagen, statt Auskemung. Die Erklärung der griechischen Eunstansdrücke sollte 
in der 2. Auflage umgearbeitet werden. 

Der Hr. Verleger hat sich ein grosses Verdienst erworben durch den 
Nachweis, dass farbige Figuren, auch Angenspiegelbilder, sehr gut, und 
zum Yortheil des Lesers, in dem Text angebracht werden können. 

2. Augenärztliche Unterrichtstafeln. Für den akademischen und Selbst- 
Unterricht Herausgegeben von Prof. Dr. H. Magnus. Heft VI. Die v»- 
schiedenen Formen der frischen und alten Hornhauttrübungen. Von Prof. 
Dr. Max Knies, Freiburg i. B. 4 Tafeln mit Text. Breslau 1894. J. U. 
Kem's Verlag. (Max Müller.) 

Bei der lapidaren Kürze des Textes ist es unmöglich, einen Auszug u 
geben. Der Leser wird auf das Original verwiesen, das viel des Lehrreiche& 
bietet. 

8. Leitfaden für Begutachtung und Berechnung von Unfallsbeschädigung«! 
der Augen. Von Dr. U. Magnus, a. o. Prof. der Augenheilkunde in Breslan. 
Mit 4 Tafeln. Breslau, 1894. J. U. Kern's Verlag (Max Müller). Ueber den 
Inhalt dieser wichtigen Schrift wird ein genauer Bericht demnächst in diesen 
Blättern erscheinen. 

4. Die augenärztlichen Operationen. Von Dr. W. Czermak, k. k. o. ö. 
Univ.-Prof. und Vorstand der Üniv.-Augenklinik zu Innsbruck. 6. und 7. Heft, 
mit 13 Originalholzschnitten. Wien, Carl Qerold*s Sohn. 1894. (4 Mark.) 

Behandelt mit der von den früheren Heften bekannten Gründlichkeit und 
Anschaulichkeit die Operationen in der Augenhöhle. — Der Schluss des wichtigen 
Werkes soll im Herbst 1894 erscheinen. 
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tiesellschaftsberichte. 

VUI, Internationaler ophthalmologischer Congress zu Edinburg, vom 

7. — 11. August 1894. (Nach dem Bericht der Internat. Vereinigung der 
med. Presse.) 

Der Präsident Argyll Robertson begrüsst die zahlreich erschienenen 
G&ste nnd erinnert an die Verdienste von Donders und Becker, die seit dem 
letzten Congress (1888 zu Heidelberg) verschieden sind, nnd an Helmholtz, 
der leider durch Krankheit abgehalten sei. Der reichliche Besuch beweise das 
Bedürfniss und die Berechtigung, diese internationalen Congresse auch in Zu- 
kunft abzuhalten. 

Vicepräsidenten : Power (London) und Swanzy (Dublin). 

Generalsecretär: Berry (Edinburgh). 

Secretäre: Hess (Deutschland), Parent (Prankreich), Fergus (Gross- 
britannien). 

Ehrenpräsidenten: Zehender, Leber (Deutschland); Panas, Meyer, Lan- 
dolt (Frankreich); Hansen Grut (Dänemark); Beymond (Italien); Snellen 
(Holland); Boosa, Knapp (Vereinigte Staaten); Critchett, Priestley Smith, 
Little, Pridgin Teale, Beid (Grossbritannien), sowie der zur Begrüssung 
erschienene Bürgermeister von Edinburgh. 

1. Sitzung vom 7. August. 

Snellen (Utrecht): On the subconjunctival treatment of operative 
and traumatic wounds of the Cornea and Sclerotic. 

Die Gefahren einer postoperativen Entzündung würden vermindert durch 
lineare Schnittführung und Iridectomie bei Staroperationen. Selbstverständlich 
müsse auch antiseptisch verfahren werden vor, während und nach der Operation. 
Beim Schnitt solle stets ein Conjunctivallappen gebildet werden; dieser solle 
auch zur Bedeckung corneo-scleraler Wunden angewendet werden. Bei Glaucom 
könne zur Druckherabsetzung eine Anzahl kleiner Functionen rund um die 
Cornea gemacht werden. 

Knapp (New York): Quelques observations sur l'extraction de 
cataracte d^riv^es de 600 Operations. 

Unter 600 Cataractoperationen in den letzten 4 Jahren (30 complicirte 
Falle sind nicht mitgerechnet) wurden nur 8,6^0 ™i* Iridectomie gemacht. 
Indicationen für letztere waren pathologische Zustände am Auge, eine deutliche 
Neigung zu Irisvorfall und Zufölle während der Operation. Unter den resti- 
renden 548 Fällen kam Irisvorfall in 10,3 ^/^ vor; operativ musste letzterer 
behandelt werden in 22 ^/^ der Vorfölle, d. i. in 2,5 ^/^ der Operationen über- 
haupt, darunter 2 Fälle von Extraction mit Iridectomie. Die Resultate der 
65 Vorfalle waren gut in 49 (S = ^o^^^ j^ 7)^ massig in 2, Verlust des Auges 
in 2, und Verlust beider Augen in 2 Fällen. Letztere waren auch anderweitig 
complicirt. Nachstaroperationen wurden unter 600 in 66 ^/^ gemacht; diese 
hohe Zahl rührt daher, dass K. den Pat. stets die grösstmögliche Sehkraft geben 
will Er betrachtet diese Operation fast als gefahrlos; nur in 8—10 Fällen 
sah er geringe Sehverschlechterung. Einen Fall verlor er durch Glaucoma 
acutum, während der Heimreise des Patienten aufgetreten, nicht erkannt und 
mit Atropin behandelt. Unter 1500 Discissionen ist dies der 2. Verlust. Acutes 
Glaucom ist eine Folge der Discission; doch kann es stets geheilt werden durch 
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Miotica, oder durch Iridectomie oder durch Paracentese der Vorderkammer. 
Unter 403 Discissiouen trat Glaucom auf in 12 Fällen (3^/^), von denen 4 durch 
Eserin, 7 durch Iridectomie geheilt wurden, einer, wie schon erwähnt, ver- 
loren ging. 

Little machte unter 428 Extractionen 106 einfache, 322 combinirte. 
Fflr erstere wählte er nur ganz ruhige Patienten mit reifer Cataract ohne Kapsel- 
verdickung. Er hatte unter den 106 F. 4 Verluste, 2 durch Eiterung nach Iris- 
Vorfall, einen durch Glaucom nach totaler vorderer Synechie, einen durch Pu- 
pillarverschluss nach Iritis. Irisprolaps trat 10 mal auf, davon die 2 Verloste, 
einer blieb unberührt, 7 mit Irisabtragung behandelt ohne Nachtheil. 

Panas (Paris) hält die aseptisch ausgeführte Nachstaroperation für ge- 
fahrlos und sehr gewinnbringend. Die von ihm seit 20 Jahren geübte Aus- 
Ziehung des Nachstars hat keinerlei Nachtheile je gebracht; sie soll jedoch erst 
3 — 6 Monate nach der ersten Operation gemacht werden. 

Swanzy bekennt sich als Anhänger der combinirten Methode, da er im 
Gegensatz zu den von Knapp angegebenen 10% weniger als 2^/^ Irisvorfille 
erlebte unter 200 combinirten Extractionen. Das Colobom sei möglichst schmal; 
vor und nach der Operation sollen Miotica angewendet werden, um die Ins in 
gestreckter Lage zu erhalten. 

Noyes ist für die einfache Extraction; nur wenn die Pupille sich schwer 
erweitern lässt, reichliche Bindensubstanz und erhöhte Spannung da ist, macht 
er Iridectomie. Nach dem meist den halben Comealumfang umfassenden, im 
Limbus verlaufenden Schnitt wird Sperrer und Fixationspincette entfernt und 
eine JL Kapselspaltung gemacht. Vor und nach der Operation träufelt er 
Atropin ein, Iris-Kapsel- Adhäsionen zu vermeiden. Um Irisvorfall zu vermeiden, 
muss Pat. möglichst ruhig sein, sein Auge darf nicht gedrückt werden, weder 
durch Pressen seinerseits, noch durch den Verband. In den meisten Fällen von 
Irisvorfall musste er abgetragen werden, selten konnte er in den ersten 24 Stunden 
durch einen Spatel zurückbefördert werden. Die Iridectomie hat auch ihre Nach- 
theile: sie verlängert die Operation, ist meistens schmerzhaft und beunruhigt 
dadurch den Patienten, sodann verhindert sie auch nicht immer Irisvorfall oder 
•Einklemmung, oder cystolde Vernarbung. Kapselspaltung ist mit Iridectomie 
etwas erleichtert, dagegen die einfache Operation im Ganzen leichter. Unter den 
in den letzten 30 Jahren angegebenen, selbst erprobten Methoden ist ihm die 
aseptisch, unter CocaYn ausgeführte einfache Extraction am liebsten. 

Hansen Grut kann aus der Discussion nichts Neues lernen; Statistiken 
können die Frage nicht entscheiden. Im Gegensatz zu Sn eilen ist er gegen 
den Conjunctivallappen, da die dadurch entstehenden Blutungen die Operation 
schwieriger und die Infectionsgefahr grösser machten. 

Critchett kann seinen Ausführungen auf dem Congress 1888 über die 
beiden Verfahren nichts Neues hinzufügen. Im Uebrigen steht er auf dem 
Standpunkt Swanzy 's. Um den Schmerz bei der Iridectomie zu vermeiden, 
bringt er sofort nach dem Schnitt einige Tropfen Cocain mit einem Spatel in 
die Vorderkammer und nach 1 — 2 Minuten ist die Iris empfindungslos. Die 
Kapsel spaltet er horizontal. 

Teale hingegen erklärt sich für die einfache Operation, welche bei pas- 
sender Schnittführung nicht schwieriger als die combinirte ist, technische Vor- 
theile bietet, in ihren Durchschnittsresultaten derselben gleich, in ihren voll- 
endeten Resultaten überlegen ist. 

Su eilen hält die Frage für zu complicirt, um durch die Statistik ent- 
schieden zu werden, da verschiedene Umstände, das Patientenmaterial, die Er- 
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fahraDg und Geschicklichkeit des Operateurs und seiner Assistenten, die Güte 
der Instrumente u. s. w. in Betracht kämen. Jeder Fall müsse für sich studirt 
werden. Irisvorfall solle nie zurückgebracht, stets abgetragen werden; um ihn 
zu vermeiden, müsse 1. der Schnitt geräumig sein; 2. das Auge ganz empfin- 
dungslos, 3. kein Sperrer gebraucht, 4. Pilocarpin eingetropft werden während 
der Operation, Atropin dagegen weder vorher, noch 24 Stunden nachher ge- 
braucht werden. — Das Ideal wäre die Rztraction mit der Kapsel, doch ist 
dies meist zu schwierig. In den meisten Fällen spaltet er die Kapsel 14 Tage 
nach der Extraction. 

Knapp erklärt nach seiner Erfahrung die einfache Extraction für die beste 
und sicherste Operation. Kämen auch 10 ^/q Irisvorfälle vor, so hätten doch 
nur 2,5 ^/o aller Staroperationen ein nochmaliges operatives Eingreifen zur Be- 
seitigung des Vorfalles erheischt; in den anderen Fällen habe er sich zuruck- 
gebildet oder wäre als kleine Vortreibung ohne weiteren Nachtheil stehen ge- 
blieben. Andererseits bestehe nach combinirter Operation sehr häufig nicht 
sichtbare Iris- und Kapseleinklemmung in der Narbe, die noch weit mehr zu 
Entzündungen führe. Auch die Nachstaroperation bringe keine Nachtheile, 
schaffe im Gegentheil ideale Resultate. 

' Friestley Smith (Birmingham): Scleral puncture as an adjunct to 
iridectomj in the treatment of glaucoma. 

Ein Graefe'sches Messer wird in die Sclera 5 mm hinter der Hornhaut 
eingestochen, ca. 10 mm vorwärts geschoben, gedreht und herausgezogen; dann 
bleibt eine kleine klaffende Wunde. Innere Blutung trat nie ein. Wenn keine 
Congestion da ist, genügt Cocain; im anderen Falle Chloroform. S. machte 
diese Scleralpunctionen 50 mal bei Glaucom, und lobt sie sehr als Unterstützung 
der Iridectomie. Sie kann sowohl vor dieser ausgeführt werden und erleichtert 
diese dann, indem die durch das Vorwärtsdrängen der Linse enger gewordene 
Vorderkammer sich wieder vertieft, als auch nachher, indem sie die gleiche 
Wirkung hat und die Sehkraft wieder hebt. Auch kann sie allein ausgeführt 
werden, wenn die Iridectomie contraindicirt ist. 

Abadie lässt die Operation nur gelten als Erleichterung für die Iri- 
dectomie/ nicht aber als selbständige heilsame Einwirkung, wie er derartigen 
Werth überhaupt jedem Einschnitt oder einfacher Function der Sclera abspricht. 

Farent ist mit den Erfolgen, sowohl gegen absolutes Glaucom, als auch 
zur Spannungsverminderung vor der Iridectomie, dieser in Frankreich „Operation 
de Lefort'' genannten Operation sehr zufrieden. 

Pflüger macht schon seit Jahren die Sclerotomia posterior, um bessere 
Bedingungen für die Uauptoperation, die Iridectomie, zu schaffen. In einem 
Falle war sie sogar die rettende Operation: ein syphilitisches Glaucom, durch 
Iridectomie vorübergehend bekämpft, recidivirte; Sehkraft und Vorderkammer 
aufgehoben; die Sclerotomie wurde gemacht und setzte für etwa 14 Tage den 
Druck herab; währenddem konnte die antisjphilitische Cur wirken und eine 
zweite gegenüberliegende Iridectomie unter günstigen Verhältnissen ausgeführt, 
erhielt das Auge dauernd arbeitsfähig. Innere Blutung sah er nur einmal bei 
einem Alkoholisten. 

Mc Hardy betrachtet die Operation auch als wesentliche Unterstützung 
fQr die Iridectomie und als wirksam nach derselben, sowie als neues Hilfsmittel 
gegen malignes Glaucom. Doch vermeidet er es, die Iridectomie früher als 
24 Stunden nach der Sclerotomie zu machen, da sie durch die eingetretene 
starke Spannungsverminderung in einem Falle erschwert wurde. Die Iridectomie 
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selbst macht er mit so grosser Incision, dass er leicht die Linse dadurch ent- 
fernen könnte, wenn maligner Verlauf sich entwickeln sollte. Er verlor auch 
in den letzten 10 Jahren kein Ange durch derartigen Zwischenfall. Es spricht 
Smith seinen Dank aus fQr WiedereinfQhrung der Scleralpunctor. 

Power wendet ein ähnliches, schon 30 Jahre früher von Hancock aa- 
gegebenes Verfahren an (er stiebt ein Beer'sches Messer 3 — 4 mm vom Honi- 
hautrand entfernt, in den Glaskörper ein), und ist sehr zufrieden damit. Eio 
vor 17 Jahren so behandelter Pat. hat jetzt noch volle Sehschärfe. Bei chro- 
nischem Glaucom operirt er meist überhaupt nicht. 

Menacho sah gleichfalls gute Brfolge von der Sclerotomia posterior bei acutem 
Glaucom, sowie auch von der subconjunctivalen Sclerotomie, die er 1889 m 
Heidelberg beschrieben, ohne jedoch ihre Resultate mit denen der Iridectomie 
vergleichen zu wollen; doch lässt sich die Iridectomie eben nicht in allen FäUen 
anwenden. 

P. Smith hebt nochmals hervor, er wolle die Scleropunctur nicht als 
selbständiges Operationsverfahren angeben, sondern nur als Unterstfitzaug der 
Iridectomie. 

Leber: lieber Verletzungen des Auges durch Fremdkörper aos 
Kupfer. 

Verletzungen durch Kupfer und Messing sind im Allgemeinen aseptiscL 
Jedoch wenn Mikroorganismen sich entwickeln vom extrahirten FremdköTper, 
soll das Auge enucleirt werden. Ist die Wunde aseptisch, so heilt sie bali 
Bei intactcr Function der Retina und geringer Befürchtung einer sympathischen 
Ophthalmie ist die conservative Behandlung am besten. Sympathische Oph- 
thalmie ist fast immer septischen Ursprungs. L. erlebte sie in keinem seiner 
Fälle. Für den Arbeiter ist ein auch noch so sehr verändertes Auge immer 
noch besser, als ein künstliches. 

Knapp entfernte vor 23 Jahren aus dem Glaskörper ein durch den Ciliar- 
körper eingedrungenes Zündhütchenstück. Es bildete sich an der Wunde eme 
Iriscyste und nach deren Abtragung, ein Jahr später an der gleichen SteUe 
wieder eine. Auch diese wurde wieder radical entfernt, und gegenwärtig ist 
das Auge reizlos mit guter Sehkraft. 

Roosa meint im Gegensatze zu L., sympathische Ophthalmie könne auch 
durch aseptische Wunden, wenn sie in der Ciliargegend sitzen, entstehen. 

Noyes sah ZündhütchenstQcke jahrelang reizlos in der Retina verweilen. 
Im Allgemeinen enucleirt er jedoch derart verletzte Augen. Wenn L. deren 
Ungefährlichkeit beweisen könne, würde er es sehr begrüssen. 

Kipp beobachtete einen Fall mit S = ^®/go» wo ©in Zündhütchenstück vor 
24 Jahren das Auge durchbohrt hatte, und nach theilweiser Aufsaugung der 
Cataract jetzt reizlos in der Netzhaut, welche, abgesehen von dieser Stelle, un* 
verändert ist, zu sehen ist. 

Meyer (Paris) erlebte folgenden seltenen Fall von spontaner Ausstossun?: 
Einem Knaben war auch ein Zündhütchenstück in*s Auge gedrungen und im 
Augengrund reizlos zu sehen, bei guter Sehschärfe. Nach einem Jahre stellt 
der Pat. sich wieder vor mit einem kleinen subconjunctivalen Abscess an der 
Eingangi>pforte des Fremdkörpers, der auch selbst wieder mitten im Abscess 
sass und leicht entfernt wurde. Mit dem Augenspiegel sah man den Weg, den 
derselbe wieder zurückgelegt hatte, in Gestalt eines weissen, mit Pigment um- 
säumten Bandes. 10 Jahre später war das Auge reizlos mit sehr guter Seh- 
schärfe. 
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Leber hebt nochmals hervor, 1. dass er nie Beizung oder sympathische 
Ophthalmie des anderen Auges gesehen; 2. dass er sympathische Reizung durch 
Reflexwirkung nicht befürchtet, und gegebenen Falles eine spätere nothwendige 
Enucleation immer noch als rechtzeitig ansieht; und 3. dass er bei zwei der 
grösseren Sicherheit wegen enucleirten Augen durch den anatomischen Be- 
fund den Eindruck gewann, dass sich die Enucleation hätte vermeiden 
lassen. 

Fanas:raralysie oculaire motrice par pression laterale du cräne. 

1. Die Mehrzahl der traumatischen Augenmuskellähmungen entsteht durch 
Basisfractur. 

2. Intactsein der Schädelconvexität schliesst Basisfractur nicht aus. 

3. Der Abducens ist in Folge seiner engen Beziehungen zum Knochen am 
häufigsten gelähmt. 

4. Die Nervencompression erfolgt entweder direct durch die Fractur, oder 
indirect durch Blutungen und entzündliche Exsudate. Im ersten Falle tritt die 
Lähmung unmittelbar, im anderen erst allmählich ein. 

Chibret beobachtete bei einem jungen Manne nach querer Schädelcom- 
pression durch einen hydraulischen Aufzug beiderseits Abducenslähmung. Nach 
beiderseitiger Internus -Durchschneidung konnte Fat. sich leicht umherbewegen. 

Males: A new Operation for Ptosis. 

Ein doppelt armirter Faden wird ^2" oberhalb der Augenbrauen ein- 
gestochen, beide Enden werden parallel unter der Haut nach unten geführt 
und nach Ausschneidung eines elliptischen Knorpelstückchens nahe dem Lidrand 
wieder ausgestochen, und wenn das Lid dadurch in die richtige Höhe gebracht 
ist, geknot«t. 

Little bestätigt den Erfolg dieser Methode. 

Males: Treatment for the immediate eure of corneal ulcer. 

Eine auf Gelatine aufgetragene antiseptische (gesättigte Borsäurelösung und 
Jodoform) Masse wird auf die Cornea gelegt; Jodoformsalbe und Verband. Oft 
trete schon nach 3 Tagen Yemarbung ein, auch in schlimmen Fällen. 

Noyes empfiehlt die von Williams auf dem Congress in New York 1876 
angegebene Betupfung der Infiltrate mit Acid. carbol. liquefactum. Eine ein- 
malige Anwendung, die sich mittelst eines Platindrahtes sicher und circumscript 
ausführen lässt, genügt in der Regel. 

Pflüger: Ueber Drainage des Auges. 

P. erinnert an Weck er 's längst aufgegebene Operation. Bei schweren 
Infectionen der Vorderkammer wäre indessen eine Drainage (mit antiseptischen 
Injectionen) wünschenswerth; ebenso bei Keratoconus, vielleicht auch bei frischer 
Ketzhautablösung und schwerem Glaucom. Ein kleines Stück Guttapercha wird 
kreuzförmig zugeschnitten, dessen kurzes Ende nach Paracentese etwa 2 mm 
in die Vorderkammer eingesteckt, die anderen Enden subcoujunctival befestigt. 
Bei Injectionen in die Vorderkammer wird dieser Drain öfters gewechselt; bei 
Keratoconus kann er mehrere Tage liegen bleiben und öfters wiederholt werden. 
P. hatte bei Keratoconus und Glaucom einige günstige Erfolge, andererseits 
keine Nachtheile bei den wenigen so behandelten Fällen. 

Walker (Liverpool): For the relief of tension in chronic Glaucom. 

Der Ciliarkörper stellt eine Ansammlung von Lymphherzen dar, welche die 
Augenflüssigkeit in die Venen pumpen. Bei Glaucom verödet dasselbe, deshalb 
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sucht W. die Hilfe der äusseren Augenmuskeln zu verwenden, um die über- 
schüssige Flüssigkeit zu entfernen. Nach mehrfachen Versuchen stellte er folgende 
Fistel her: Ein schmaler Bindehautlappen wird 3 — 6 mm vom Horubanixande 
entfernt gebildet, ein schmales Messer, mit dem Rücken gegen die Iris, eis- 
gestossen und dann der Lappen in die Yorderkammer eingeführt. Diese Fistel 
functionirte gut und W. konnte dadurch in einem sonst verlorenen Falle das 
Sehvermögen erhalten. Neuburger. 

(Fortsetzung folgt.) 



fieferate, Uebersetznngen, Auszüge. 

Ueber die Entfernung von Eisensplittem aus der Netzhaut, von 

Prof. Dr. J. Hirschberg in Berlin. (Deutsche Med. Wochenscbr. 1894. 
Nr. 23 u. 25.) (Fortsetzung.) 

Fall 4. Der 15jährige Schlosserlehrling M. 0. aus B. stand am 13. Januar 
1894 dabei, als Eisen auf Eisen gehämmert wurde. Ein Splitter flog ihm ins 
rechte Auge. Es erfolgte eine starke Blutung. 

Am 17. Januar 1894 kam er zur Aufnahme. Am rechten Auge besteht 
innen -unten eine quer durch den Hornhautsaum ziehende, verharschte Wunde 
von etwa 3 mm Länge; aus derselben bangt ein mit Faserstoff bedeckter Fetzen 
der Regenbogenhaut heraus. Yorderkammer gebildet, Linse durchsichtig, ein 
pyramidenförmiges Blutgerinnsel durchsetzt, von der Wunde, anfangend, den Glas- 
körper innen-unten bis zum Sehnerveneintritt; dicht unterhalb des letzteren ballet 
der Fremdkörper, überdeckt von mächtigen Blutungen der Netzhaut, die in den 
Glaskörper vorragen. Das Auge zählt Finger auf 10' und hat im äusseren-oberen 
Quadranten des Gesichtsfeldes einen dreieckigen Ausfall, dessen Spitze bis auf 
10'^ an den Fixirpunkt heranrückt. 

So viel ist klar, dass der Splitter selber aseptisch sein muss. Aber die 
Eingangspforte ist gefährdet, das Auge auch durch den Vorfall gereizt. Des- 
halb wird der letztere am 22. Januar 1894 unter Chloroformbetänbang ab- 
getragen. 

Nach der Verheilung der Wunde lehrte 'die genauere 
Untersuchung des Augengrundes das folgende. (Vgl. die 
schematische Figur.) 

Der Sehnerveneintritt (S) ist undeutlich begrenzt^ ge- 
röthet, die Netzhautvonen verbreitert, geschlängelt. Dicht 
darunter sitzt auf entfärbtem, zum Theil blutgetränktem 
Grunde ein weisser Fremdkörper (f^ schraffirt), der um 
etwa 1 mm in den Glaskörperraum vorragt. Dann folgt 
eine mächtige Blutschicht (b, b, b punktirt) und hierauf 
eine zweite helle Stelle in der Netzhaut (f.^ schraffirt). 
Erst glaubte ich in /*2 eine Anprallstelle des Fremdkörpers 
zu erblicken, aber bald wurde durch Verringerung und 
Aufsaugung der Blutschicht klar, dass wir es mit einem fest eingewachsenen, von 
weisser Kapsel überzogenen Eisensplitter zu thun hatten, der von /"^ bis /", 
reicht und ungefähr 6 mm lang, 3 mm breit ist. Noch nie hatte ich einen 
so grossen Eisensplitter mit dem Augenspiegel in der Netzhaut gesehen.^ 

* Der grö8>te, den ich bis dahin beobaclitet, maaas 4*/« X 2V« X 1 mm. (2S^l^mg\ 
Vergl. Der Elektromagnet in der Augenheilkunde. Leipzig, 1885, Veit & Comp. S. 83. 
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So ungern man einen dicht am Sehnerveneintritt sitzenden Splitter angreift, 
so musste die abwartende Behandlung doch aufgegeben werden. Trotz reizlosen 
Znstandes hatte der Junge Schmerzen und musste mit verbundenem Auge zu 
Bett gebracht werden. Die Sehkraft nahm ab, so dass das Äuge nur Finger 
auf einige Fuss zählte, die Bindegewebsbildung in der Netzhaut nahm 
sichtlich zu, der Sebnerveneintritt wurde mehr und mehr undeutlich, die Venen 
stärker geschlängelt. 

Am 20. März 1894 schritt ich zur Operation. Zunächst machte ich unter 
Cocain drei aufeinanderfolgende Versuche, mit einem ziemlich starken, auf den 
Angapfel (innen-unten) aufgesetzten Magneten den Splitter aus seiner Einpflan- 
zung heraus in den Qlaskörper zu ziehen. Der Jüngling hatte Schmerz dabei, 
aber das Augenspiegelbild änderte sich nicht, nur schien etwas mehr Blut in 
der Umgebung des Fremdkörpers aufzutreten. Somit blieb nichts übrig als der 
hintere Schnitt, um mit dem Magneten den Fremdkörper zu berühren und 
herauszuziehen. 

Unter tiefer Ghloroformbetäubung wird nach innen -unten ein Bindehaut- 
lappen frei präparirt, der Augapfel am Aequator gepackt^ und dahinter ein 
wagerechter Jjanzenschnitt von 6—7 mm durch die Augenhäute angelegt, etwas 
unter dem wagerechten Meridian, dicht unterhalb des äusseren Muskels. Ein 
kurzer, starker Magnet von 3 mm Dicke wird eingeführt, zweimal vergeblich, 
beim dritten Mal holt er in die Wunde den Splitter, der aber mit dem Aagen- 
grund durch Gewebsfasern verbunden bleibt. Flugs werden diese mit der 
Scheere durchschnitten. In demselben Augenblick erscheint klarer Glaskörper 
zwischen den Wundfetzen, ohne aber hervorzutreten. Die Wunde wird 
schleunigst durch den Bindehautlappen überdeckt und dieser durch zwei Nähte 
befestigt. 

Der Splitter ist in der That über 6 mm lang und 3 mm breit und nicht 
ganz dünn. Er ist bis auf einige schwarze Kanten ganz und gar in eine gelb- 
weisse Kapsel gehüllt und theil weise mit einer älteren Blutschicht bedeckt, wie 
wir es mit dem Augenspiegel gesehen hatten. Das Gewicht ist beträchtlich, 
nämlich 60 mg.' 

Die Heilung erfolgte reizlos. Bei der Entlassung (6. Mai 1894) zählte 
das Auge Finger auf 5' und zeigte den Gesichtsfeldausfall wie vor der Ope- 
ration. Das Auge ist reiz- and schmerzlos, von guter Spannung, und sieht, 
abgesehen von der Gestaltveränderung der Pupille, ganz natürlich aus. Von 
der Operationsnarbe ist nichts zu sehen. Hornhaut und Linse klar, Glaskörper 
rein, Gegend des Sehnerveneintritts von Blut- und weisslichen Flecken ein- 
genommen. Es ist schwer zu sagen, ob hinter und neben dem Blut, dicht 
unterhalb des Sehnerveneintritts eine kleine, flache Netzhautablösung be- 
steht. Schnittnarbe undeutlich sichtbar, einige Millimeter vom Sehnerveneintritt 
entfernt. — Später war Netzhautablösung deutlich; Auge reizlos. 

Fall 5. Der 43jährige Maschinenschlosser K. aus E. bei E. kam am 
29. September 1893 zur Aufnahme, zwei Tage nachdem er beim Hämmern von 
Eisen auf Eisen eine Verletzung des linken Auges mit sofortiger Erblindung 
und Schmerzhaftigkeit sich zugezogen. 

Das Auge ist schmerzhaft und geröthet. Vor dem Schläfenrande der Pu- 
pille zeigt die Hornhaut eine verharschte Wunde von rechtwinkliger Gestalt, 

* Ich habe eine neusilberne Pincette, um Störung des dicht bei derselben vor- 
geschobenen Magneten zu yermeiden. 

* Er gehörte aW zu den mittel grossen, für die, bei der Lage im Glaskörper, 
nur die primäre Operation Anssicbt auf Erfolg hat. (Elektromagnet, S. 85.) 
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jeder Schenkel ist etwa 2 mm lang. Dicht dahinter ist eine fiber 2 mm hohe, 
schmale Linsenkapselwunde, die Linse ist getrübt und in der Schlafenhälfte mehr 
geqaollen, die Regenbogenhaut geschwollen. Das Ange hat nur Lichtschein, 
aber befriedigende Frojection. Ein Eisensplitter wird im Innern angenommen, 
ist aber wegen der Linsentrübung nicht sichtbar und auch mit der astaüschea 
Magnetnadel (von Gerard) nicht nachweisbar. Nach vier Wochen, als die Rei- 
zung geschwunden, wird die trübe Linse mit oberem Homhautlappenschnitt (bei 
runder Pupille) herausgezogen und danach dreimal vorsichtig der Magnet ein- 
geführt. Es kommt kein Fremdkörper, Qlaskörperverlust tritt nicht ein, obwohl 
der Kranke, trotz Cocain, sehr unzweckmässig sich benimmt. Die Heilung er- 
folgte reizlos. Am 9. December las das Auge mit + 12 D Sn L in 15' ond 
mit -h 18 D feinste Schrift, Sn 1^ ^ ^^ ^"' Gesichtsfeld gut 

Ein Fremdkörper konnte mit dem Augenspiegel nicht gefunden werden. 
Erst am 28. December 1893 wurde der Kranke in seine Heimath entlasBen. 
Am 17. Januar 1894 sah das Auge gut aus, Sehkraft wie zuvor. Aber als er 
am 24. April 1894 wieder sich vorstellte, war das Bild völlig geändert 
Das Auge las mit + 12 D nur noch Sn CG in 15' und mit + 18 D SnV in 6", 
das Gesichtsfeld zeigte geringe concentrlsche Einengung. Bings um die Horn- 
haut bestand leichte Böthung, die Iris war verrostet; statt der früheren blauen 
Farbe, wie die des gesunden, zeigte sie jetzt in ihrer ganzen Fläche eine schmntsg 
dunkelgrünbraune; die Pupille war unregelmässig, durch Atropin nicht gehörig 
zu erweitem, theil weise mit Kapseltrübung gefüllt; Sehnerv sichtbar, Fremd- 
körper nicht zu entdecken, auch nicht bei wiederholter Prüfung. 

Trotzdem musste er drin sein, wegen der Verrostung, und ausgezogen 
werden, um die Erblindung des Auges zu verhüten. 

Am 5. Juni 1894 wurde, unter Cocain, die Operation vorgenommen; erst 
eine Iridectomie nach unten verrichtet,^ hierauf der Magnet eingeführt, erst in 
die Pupille, dann ein klein wenig nach hinten gebogen; sowie ich bis acht ge- 
zählt, merkte ich, dass etwas daran sei, und zog aus. Glaskörpervorfall trat 
nicht ein, die Wunde heilte regelmässig. 

Leider kann ich, da der Fall zu frisch ist, noch nicht berichten über das 
schliessliche Verhalten 1. der Sehkraft und 2. der Irisfarbe. Der Fremdkörper 
hat die Gestalt eines kleinen Bandeisens, der Hauptkörper ist 3 mm lang, 
1 mm breit uud zeigt an jedem Ende eine senkrecht vorspringende Spitze. Das 
Gewicht beträgt 15 mg. (30. VI. 94 mit + 12 D SnC: 15', G. F. besser, 
A. reizlos.) 

Nachdem ich das bisherige Verfahren gegen unbegründete Vorwürfe ver> 
theidigt und seine Leistungsfähigkeit durch einige neue Beispiele klargelegt, 
gehe ich nunmehr dazu über, die neue Behandlungsweise genauer zu be- 
trachten. 

A. Auf dem Heidelberger Ophthalmologen- Congress von 1892 machte Prof. 
Haab eine interessante Mittheilung: ^ 

Fall 1. Eine «S2 jährige Frau hatte seit drei Wochen in der hintersten 
Schicht der Linse einen Eisensplitter, der etwa 1 mm weit in den Glaskörper 



^ Zum Fassen diente unsere gezäbDelte Kapsel pincette, ähnlich der von Förster, 
nur mit weit kürzeren Armen, da ich bei allen ins Au^e einzuführenden Instra- 
menten nur die notb wendige Länge zulasse. Die Pincette war vorher durch Be- 
streichen magnetisch gemacht worden, um beim Fassen einen etwa hinter derBegen- 
bogenhaut befindlichen Fremdkörper nicht zurückzustossen , sondern eher anzuziehen. 

» Bericht S. 162. 
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hervorragte. Haab legte das verletzte Auge dicht an die scharfe Ecke des 
7 cm dicken Eisenkernes eines grossen BahmkorfiTschen^ Apparates, der seinen 
Strom von einer Batterie von sechs grossen Accamulatoren bekam. Im Nu war 
der Splitter in der vorderen Augenkammer und konnte leicht entfernt werden. 
(Später wurde die getrübte Linse durch Lanzenschnitt entleert. Sehschärfe 

Fall 2. Einem 22jährigen war ein Eisensplitter durch die Linse in den 
Glaskörper gedrungen. Zwei Tage später wurde das Auge unter Hin- und Her- 
bewegung 3 — 4 Minuten in möglichster Nähe der Ecke des Eisenkernes ge- 
halten; der Splitter erschien in der vorderen Kapsel wunde und konnte leicht 
entfernt werden. (Später Discission, Sehschärfe = ^/2.) 

Fall 3. Desgleichen bei einem 54jährigen, wo der Splitter vor fünf Tagen 
durch die Linse in den Glaskörper gedrungen und dort einen Abscess bewirkt 
hatte; das Auge musste aber 14 Tage später doch entfernt werden. 

Fall 4. Einer 35 jährigen war vor 172 Monaten ein Splitter durch Horn- 
haut und Linse eingedrungen und sass unten in der Netzhaut fest. Der Ver- 
such mit dem grossen Magnet war erfolglos, Scleralschnitt und Eingehen mit 
dem kleineu Magnet förderte „nach vieler Mühe und langem Suchen" den 
Splitter heraus; es erfolgte zuerst schöne Heilung. (Aber nacliträglich Netz- 
hautablösung und Erblindung des Auges.) 

Haab ist der Ansicht, dass der Splitter hierbei aus dem Glaskörper den 
Wundcanal zurück verfolgt (a). Darum dürfte so die Ausziehung nur ge- 
lingen, wenn der Splitter hinten zurückgeprallt ist und lose im Glaskörper 
liegt (b). Festsitzende und eingekapselte Splitter können so nicbt entfernt 
werden, (c). 

Fall 1 ist nach meiner Ansicht leicht und sicher nach dem bisherigen 
Verfahren zu operiren. Fall 2 ist überraschend, obwohl auch dieser nach dem 
bisherigen Verfahren operirt werden konnte: wie icb an einem ganz gleichartigen 
alsbald nachweisen werde. Fall 3 zeigt, dass die Grenze unseres Vermögens 
durch die Schwere der Verletzung gegeben wird. Fall 4 lehrt, dass das 
bisherige Verfahren unentbehrlich bleibt. 

Leider ist die Gruppe a ausserordentlich viel seltener als b und c, wenig- 
stens bei unseren Arbeitern. 

B. Die zweite Mittheilung aus Prof. Haab*s Klinik ist von A. Hürzeler.' 

In Zürich ergaben in vier Jahren vor der Magnetanwendung (1877 — 1880) 
24 Fälle von Eisensplittern im Glaskörper 24 Verluste, also 100%; 
in vier Jahren mit Magnetoperation und Antisepsis (1883 — 1886) 
35 Fälle nur noch 24 Verluste, d.h. blos 68%. 

Die Magnetsondirung hält er für schädlich, wegen der allseitigen Durch- 
wühlung des Glaskörpers. Aber wer nöthigt den Wundarzt, so regelwidrig 
vorzugehen? II, Fall 42 — 47, habe ich sechs Fälle beschrieben, wo die (nach 
der Art der Verletzung) gebotene Magnetsondirung völlig erfolglos blieb und 
doch ganz gute, sogar volle Sehschärfe zurückliess; und darauf folgen noch 
etliche Fälle der Art, wo das Auge nicht die geringste Schädigung von der 
vorsichtigen Sondirung erlitt, wenn auch die von dem verletzten Arbeiter 
zugestandene Sehkraft, im Widerspruch mit dem objectiven Befund, nur 
massig war. 



* „Ramkorff" sollte der Heidelberger Bericht nicht schreiben. 
' Beiträge zur Augenheilk., herausgeg. von Prof. Dentschmann. Heft XIII. 
S. 20 fgd., 1894. 
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Die Statistik, die Verf. von meinen Fällen macht, ist unrichtig. We 
vier vorzüglichen und über viele Jahre beobachteten Fälle beziehen sich mcM 
auf „65 Splitterextractionen aus dem Glaskörper", sondern auf 41; wenn ram 
die Fälle abzieht, wo der Splitter aus mechanischen Gründen überhaupt nicbt 
ausziehbar war, auf 33; und wenn, wie billig, bei Beurtheilung des Seh- 
erfolges, diejenigen Fälle abgezogen werden, die schon mit Glaskörpervereitenmg 
kamen, auf 22. Und darunter sind noch dazu meine ersten Versuche, sogar 
mein erster Operationsfall aus dem Jahre 1875, wo ich meinen Elektromagneten 
noch nicht besass. Also auf 22 oder 21 Fälle, mit denen noch et^as in 
machen war, vier gute Seherfolge und drei mittelmässige, dazu sechsmal Er- 
haltung der Form des Augapfels. Zu Zürich wurde freilich unter 18 FaUeti 
nur einmal eine leidliche Sehschärfe (V7) erzielt. 

Ich selber habe absichtlich bisher noch niemals eine Statistik der M^et- 1 
Operationen mit Procenten des Verlustes und der Erfolge veröffentlicht, weil ich 
dazu noch mehr Fälle sammeln möchte. Die Operationen verschiedener \ 
Wundärzte zusammenzustellen, ist gerade auf diesem Gebiete unthunlich. ^ Das 
hiesse, incommensurable Grössen zusammenfügen. Der eine holt in 17 von 
28 Fällen den Splitter mit dem Elektromagneten, der andere in allen von ihm 
operirten Fällen niemals. Der eine hat unter den 28 Fällen 10 mal einen 
grösseren oder geringeren Bruchtheil von Sehschärfe; der andere in 10 Fällen 
niemals, ein dritter in sieben Fällen niemals Sehkraft erhalten. 

Zum Schluss folgen die von Ha ab mit dem grossen Magnot operirten 
Fälle. (Fall 1—4, vgl. A.) 

Fall 5. Ein 20jähriger kommt sofort nach der Verletzung des linken I 
Auges. Wunde von 4 mm, am unteren Rand der Hornhaut und in der an- | 
grenzenden Lederhaut. Splitter im Glaskörper sichtbar. Am folgenden Tage 
wird im Polytechnicum der Splitter mittelst des grossen Magneten ausgezogen 
(17 X 2^2 mm; 315 mg), dabei etwas Iris eingeklemmt und diese, nach der 
Rückkehr in's Spital, abgetragen. Nach einem halben Jahre Finger auf 
1,5 m. 

Fall 6. Einem 15jährigen drang ein kleiner Splitter durch den lateralen 
Rand der Hornhaut, Linse, Glaskörper ein und steckte aussen-oben vom gelben 
Fleck in der Netzhaut Zwei Tage später bringt im physikalischen Institut der 
grosse Magnet, unter Schmerz, den Fremdkörper hinter die Iris, am inneren- 
oberen Rand. Am folgenden Tage Hypopyon. Narcose, Iridectomie, Entfernung 
des Splitters (17 mg) mit dem kleinen Magneten. Sehschärfe = Ve- Umschriebene 
Linsentrübung. 

Fall 7. Ein 23jähriger kam Tags nach der Verletzung mit 3 mm 
langer Wunde der Lederhaut und einem unten in der Netzhaut sitzenden Splitter. 
Der grosse Magnet im physikalischen Institut bewirkt Schmerz und zieht den 
Fremdkörper nach vom, aber unterhalb der Einschlagsstelle. Verband. Der 
Kranke wird „nach der Klinik verbracht" und chlor oformirt, ein kleiner Stich 
durch die Augenhäute angelegt und der Splitter leicht ausgezogen. Sehschärfe 

Verf. schliesst, dass man mit dem grossen Magneten nicht blos lose im 
Glaskörper liegende Eisensplitter ausziehen kann, sondern auch solche, welche 
fest in der Netzhaut stecken, sofern sie dort noch nicht eingeheilt sind. 

Fall 5 war sehr leicht, sowie er kam, mit dem kleinen Magneten durch 
blosse Wundlüftung zu operiren. Der bleibende Erfolg wäre vielleicht besser 
gewesen, wenn der grosse Splitter nicht so lange im Glaskörper blieb. Fall 6 
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lasse ich als Bereicherung unseres Könnens gelten, obwohl er, ebenso gut wie 
meine oben beschriebenen Fälle 1 und 2, nach genauer Berechnung des Sitzes 
mittelst des kleinen Magneten operirt werden konnte. Von Fall 7 gilt das 
gleiche. Derselbe zeigt, dass der grosse Magnet dem Splitter eine falsche, 
zur Ausziehung ungeeignete Flugrichtung geben kann. 

C. In demselben Heft beschrieb Prof. Haab einen neuen Elektro- 
magneten zur Entfernung von Eisensplittem. Est ist ein walzenförmiger Kern 
aus weichem Eisen, 10 cm dick, 60 cm lang, 30 kg schwer, beiderseits in stumpfe, 
abschraubbare Spitzen^ endigend. 

Darum sind zwei Spulen von 2 mm dickem Kupferdraht gewickelt, jede 
von 28 kg Gewicht. Das Holzgestell ist 105 cm hoch und wiegt 51 kg. Der 
Preis beträgt 550 Franken. — Den Gleichstrom liefert eine Dynamomaschine 
des physikalischen Laboratoriums. (6 — 8 Amperes mit 50 — 60 Volt Spannung.)^ 

Fall 8. Eine 26jährige kam am Tage der Verletzung. Wunde der Leder- 
haut von 2 mm Länge, Splitter in der Netzhaut, 3 mm unterhalb der Mitte 
zwischen Sehnerv und Grube. Nach sechs Tagen wird die eine Spitze des 
neuen Elektromagneten der Wunde angelegt, die Kranke zuckt zusammen. Der 
Augenspiegel zeigt, dass der Splitter unterhalb der Einschlagswunde sich 
befindet. Es gelingt nicht, trotz mehrerer Versuche, ihn vollends herauszu- 
ziehen. Die Kranke wird in der Klinik gelagert, chloroformirt, die Wunde 
etwas erweitert und mit dem kleinen Elektromagneten der Splitter (20mg) 
heraufibefördert, wobei kein namhafter Glaskörperverlust entsteht. Sehschärfe 

= Vv 

Fall 9. Ein 43 jähriger zeigte drei Tage nach der Verletzung eine Honi- 
hautnarbe von 1,5 mm Länge, Ausschwitzung in der Pupille, Hypopyon. 14 Tage 
später brachte der grosse Magnet den Splitter unten hinter die Iris, so dass er 
nach kleinem Einschnitt mit dem kleinen Magneten ohne Irisausschneid ung her- 
ausbefördert werden konnte. Nach einem Monat Finger auf 0,75 m. 

Fall 10. Ein 19 jähriger kam 9 Uhr Vormittags, 6 Stunden nach der 
Verletzung, mit einer 1,5 mm langen Wunde der oberen Hornhaut, Loch der 
Iris, leichter Linsentrübung; Splitter nicht zu sehen. An demselben Tage, um 
^/jö Uhr, Nachmittags, wurde der grosse Magnet angewendet und brachte den 
Splitter unten hinter die Iris. Bei den Versuchen wurde der Kranke vor 
Schmerz fast ohnmächtig. Entfernung des Splitters mit dem kleinen 
Magneten. Langwierige Entzündung (Iritis serosa), Einreibungscur und Atropiu. 

Fall 11. Ein 27jähriger kommt 26 Tage nach der Verletzung mit einer 
1,5 mm langen Narbe der Hornhaut, Kerbe des Pupillenrandes, abgeflachter 
Linsentrübung. Der grosse Magnet brachte den Splitter hinter die Iris, mit dem 
kleinen wurde er ausgezogen. Die Linse trat in den Glaskörper und ist noch 
nicht aufgelöst. Wenn die Linsenmasse sich senkt, ist Sehschärfe = \'^. 

(Schlass folgt.) 

^ „Die Spitze moss für solche Fälle wie 7 und 8 etwas in die Wunde eingesenkt 
werden können; sie mnss also recht spitz sein." Haab, a. a. O., S. 74. 

' Von Wichtigkeit sind die Versuche des Hm. Prof. Kleiner, welche Folgendes 
lehren: Bei doppelter Stromstärke ist die anziehende Kraft das Vierfache. Bei drei- 
fachem Abstana kann dieselbe Stromstärke nur ein Siebentel der anziehenden Kraft 
bewirken. 
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Joarnal-Uebersicht. 

Y. Graefe's Archiv für Ophthalmologie. XL. 2. 
1) Beiträge sur pathologischen Anatomie der traamatia ch en Awiridw 

und Iridodialyse, von Dr. Hugo TVintersteiner, Assistent an der 

Augenklinik des Hofraths Prof. Stellwag von Carion in Wien- 
Eingehende Beschreibung von 4 Fällen. J. Verletzung durch Anprill 
eines grossen Stücks Holz. Klinische Diagnose: Scleralstaphylom oben, Iridoe- 
mie, Keratitis striata. Die Untersuchung des enucleären Bulbus ergab, das es 
sich nicht um ein Scleralstaphjlom, sondern um einen ausgedehnten Irisprolaps 
handelte. Die Sclera war geborsten, Iris und Linse wurden durch den Bisa 
herausgeschleudert und letztere durch eine Conjunctival wunde ganz ans den 
Auge entfernt. Die Iris blieb im Bisse liegen und wurde später dorch das sieh 
wieder ansammelnde Kammerwasser vorgebuchtet. Es bestand also nicht eigea^ 
lieh Irideremie, sondern eine ausgedehnte Iridodialyse. Die Iris war von den 
Ciliarfortsätzen ohne Hinterlassung des geringsten Stumpfes abgerissen. Die 
Wundfiache der Ciliarfortsatze war mit dem z. Th. zerrissenen Ligam. pect 
direct verlöthet, die Ciliarfortsatze in Folge dessen nach vorne gezogen und in 
der neuen Stellung durch zartes Qewebe fixirt. Die Kerat. strict. beruht aos- 
schliesslich auf Faltung der hinteren Hornhautlamellen und der Membr. Desem. 
(Hess.) 

II. Stoss des Auges gegen eine Wagenkante. Klinische Diagnose: Ruptors 
sclerae cum prolapsu uveae, Haemophthalmus. Anatomische Untersuchung: 
Grosse Ruptur der Sclera innen vom Hornhautrande, Zerstörung des Canal 
Schlemmii, Prolaps des von der Sclera gelösten und nahe der Ora serrata quer 
durchrissenen Corp. ciliare. Iris und Linse fehlen ganz, von der Iris ist auch 
nicht der geringste Stumpf sichtbar. Abgesehen vom Bereiche der Sclerah-uptar 
sind Ciliarkörper und Ligam. pectin. wie in Fall I überall verwachsen. Die 
Ablösung des Ciliarkörpers von der Sclera erstreckte sich weiter als der BisSf 
nur unter diesen Verhältnissen war der Ciliarkörper genügend beweglich, am 
verfallen zu können. Nach Ansicht des Verf.'s löste sich die Iris gleichzeitig 
mit dem Bersten der Sclera, oder richtiger noch vor derselben, in toto ab und 
wurde aus dem gebildeten Risse herausgeschwemmt. Die durch den Stoss loxirte 
Linse stemmte sich gegen den Ciliarkörper und drängte denselben unter Zer- 
reissung seiner Verbindungen mit Sclera und Chorioidea durch den Scleralriss, 
wo er nach Austritt der Linse eingeklemmt und später durch Verwachsung 
definitiv festgehalten wurde. 

III. Schrotschuss aus einer Entfernung von ca. 100 Schritt. Unten am 
Homhautrande kleine sternförmige Scleralwunde, aus welcher sich dunkles Blut 
ergiesst, Aniridie, Glaskörper stark blutig infiltrirt. Heftige Schmerzen, f^ 
4. Tage Enucleation. Die Untersuchung ergab, dass das Schrotkom sich nicht, 
wie vermuthct wurde, im Innern des Bulbus befand, sondern nach Durchbohrung 
der hinteren Augenmembranen in die Orbita gedrungen war. Ein Theil des 
Corp. eil. war zerstört, die Linse nach oben und vom verschoben, die Kapsel 
unten in der Aequatorialgegend geborsten, die Netzhaut und Aderhaut durch 
einen Bluterguss abgehoben, im Glaskörper ein Fachwerk von Gerinnseln. Die 
Iris war vollständig mit den vordersten Partien des Ciliarkörpers abgetrennt 
und bis auf geringe Pigmentirung des Schusscanals spurlos verschvrunden. Das 
Ligament, pectin. zeigte sich vielfach eingerissen, der Canal. Schlemmü an ein- 
zelnen Stellen durchbrochen. Der Verf. nimmt an, dass die Iridodialyse ün 
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Augenblicke des Anpralls der Kugel gegen den Bulbus erfolgte, und dass die 
losgelöste, zusammengeballte Iris durch den Wnndcanal herausgeschwemmt wurde, 
wobei etwas Pigment in der Wunde zurQckblieb. Diese Reihenfolge der Vor- 
gänge erscheint ihm wahrscheinlicher, als die Manolescu'sche Ansicht, nach 
welcher immer zunächst die Perforation der Bulbnskapsel eintritt, Irisprolaps 
folgt, und das Kammerwasser wegen seiner Incompressibilität die vorgestülpte 
Iris ringsum abreisst und herausdrängt. 

ly. Stoss gegen das rechte Auge. 3 mm langer Scleralrlss innen nahe 
dem Limbus, V. K. voll Blut. Nach Resorption desselben wurde unten eine 
ausgedehnte Iridodialyse sichtbar, Iris nach oben gerückt, Pupille ein feiner 
quer verlaufender Schlitz. T. n. S = (?). Wegen dauernden Reizzustandes 
nach 5 Wochen Enucleation. Anatomische Untersuchung: Entsprechend der 
Scleralruptur waren Ligam. pectin. und Canal. Schlemmii durchrissen. Die Scleral- 
ruptur war nur in geringer Ausdehnung vollständig, daneben bestand aber eine 
unvollständige Ruptur, und zwar eine Durchtrennung der innersten Schichten 
rings um die Hornhaut, mit Ausschluss einer kleinen Partie unten -aussen. 
Stellenweise waren die inneren und äusseren Schichten zerrissen, und die mitt- 
leren intact. Ausser der grossen unteren fand sich auch oben eine kleine Irido- 
dialyse, und ausserdem war innen im Bereiche der Scleralruptur die Iris ab- 
gelöst, so dass also fast totale Iridodialyse vorlag. Die Iris war hier durch 
den Riss derart vorgefallen, dass nicht, wie gewöhnlich, die vordere Fläche, 
sondern das Pigmentblatt die äussere Seite des Vorfalls bildete. Dieses Ver- 
halten lässt darauf schliessen, dass die Ablösung der Iris vor dem Prolaps er- 
folgte. Die Linse fehlt ganz uiid muss durch den Scleralriss ausgetreten sein. 
Wahrscheinlich hat sie vorzugsweise die abgelöste Iris mit in die Wunde ge- 
rissen. Auf andere Weise ist schwer erklärlich, wie die nach der Ablösung 
vom Ciliarkörper zurückweichende Iris vorgestülpt werden konnte. In der Iris 
fanden sich trotz fast vollständiger Dialyse keine Ernährungsstörungen. Der 
Verschluss der Risswunde an der Iris erfolgt derart, dass entwedf'r die mittlere 
Schicht sich zurückzieht und vordere und hintere direct verkleben und mit 
Endothel überzogen werden, oder der Rissrand mit einem aus zartem Binde- 
gewebe bestehenden Häutchen an der vorderen Glaskörpergrenze in Verbindung 
tritt, wobei die vordere und hintere Schicht durch den Zug der neugebildeten 
Membran auseinander gezogen wird und die Narbe eine Verbreiterung erfahrt. 
Auch in diesem Falle war die Iris vollständig aus dem Corp. eil. herausgerissen, 
ohne den geringsten Stumpf zu hinterlassen. Die Ciliarkörpcrwunde schloss sich 
in der Weise, dass unter Heranziehung der Giliarfortsätze eine Verlöthung mit 
dem in der Scleralruptur befindlichen Narbengewebe, oder weiter nach vorne 
mit dem im Kammerwinkel neugebildeten Bindegewebe eintrat. Einzeln erfolgt 
auch dirccter Wundverschluss ohne Einlagerung von Bindegewebe. 

Die Beobachtung, dass eine scheinbar zweifache Dialyse sich nachher als 
grosso einfache, durch einen Irisprolaps in zwei Theile zerlegte Dialyse erwies, 
konnte Verf. neuerdings noch zweimal machen. 

Während Schaefer als Hauptursache der meist beträchtlichen Blutung die 
durch Contusion hervorgerufene neuroparalytische Gefässerweiterung ansieht, führt 
Verf. die Blutung in erster Linie auf Zerreissung des Schlemm'schen Canals 
zurück. Dazu wird auch häufig der Circul. art. Iridis maj., resp. von ihm ab- 
gehende Gefassstäramchen zerrissen. Die Blutung wird durch den Umstand 
begünstigt, dass nach Eröffnung der Bulbuskapsel einerseits der Zufluss des 
arteriellen Bluts erleichtert, und andererseits in Folge der durch Contraction 
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der elastischen Scleralfasern bedingen Compression der Emissarien der Abfloss 
des venGsen Blutes gehemmt wird. 



2) JodiBjeotionen in den Glaskörper Ton Hunden. Eine experimentelle 
Studie zu Schoeler's »^Operative Behandlung und Heilung der Netzhaut- 
ablösung", von Dr. Walther Wolf f. (Aus dem Laboratorium der Jenenser 
Augenklinik des Prof. Kuhnt.) 

Bei 1 2 Hundeaugen wurden mit der von Beck modificirten Pravaz'schen Spritze 
3 bis höchstens 7 Tropfen Jodtinctur in den Glaskörper injicirt. Die Injectionea 
hatten in 10 Fällen mehr oder minder ausgedehnte Netzhautablösung 
zur Folge, die beiden übrigen Fälle sind nach dieser Richtung hin nicht zu 
verwerthen, da in dem einen das betr. Versuchsthier schon am 2. Tage starb, 
und in dem anderen sehr wenig, vielleicht gar nichts von der Jodtinctur in den 
Glaskörper gelangte. Die Netzhautablösung war 4 mal total, einmal fand sich 
ein Bluterguss, einmal ein chorioiditisches Exsudat zwischen Chorioidea und 
Retina, in den beiden übrigen Fällen von totaler und den 6 Fällen von par- 
tieller solut. retin. war die Ablösung lediglich durch Glaskörperschmoipfung 
bedingt. 5 mal war der Glaskörper verflüssigt, 2 mal die Retina eingerissen. 
Iridochorioiditis einmal heftig, vielleicht in Folge von Infection, 2 mal leicht, in 
wenigen Tagen ablaufend; 2 mal umschriebene Trübung der hinteren Linsen- 
schichten, welche ebenfalls nur einige Tage anhielt. An der EinstichssteUe 
bildete sich regelmässig zwischen Retina und Chorioidea eine „bindegewebige 
Fixation'' von bald geringerer, bald grösserer Ausdehnung, während die Sclera 
nur unmittelbar an der Einstichsstelle an der Narbenbildung theilnahm. Die 
mit dem Glaskörper verklebte Retina war entweder in ihrer ganzen Dicke ab- 
gehoben, oder es trat eine Spaltung ein, so dass die äusseren Schichten an der 
Chorioidea haften blieben und nur die inneren abgelöst waren. Die Entzündung 
der Uvea reichte nach vorne, meistens nicht über die Ora serrata hinaas. Die 
vor der Einstichsstelle gelegenen Retinalpartien waren zu unkenntlichen, dem 
Glaskörper anhaftenden membranösen Resten atrophirt. Verf. führte die Ver- 
änderungen nicht auf Jod Wirkung, sondern auf eine in Folge der aufgehobenen 
arteriellen Blutzufuhr eingetretenen Ernährungsstörung zurück. Nach hinten zu 
waren die Veränderungen in der Retina ausgedehnter und tiefer greifend, als 
in den entsprechenden Partien der Chorioidea, so dass man eine nach der Ab- 
lösung fortgeschrittene Degeneration der Retina annehmen darf. 

Auffallend ist das Fehlen erhebUcher entzündlicher Erscheinungen. Sie 
würden sich bei vorsichtiger Dosirung und Concentration der Jodlösnng be- 
herrschen lassen, aber diese letztere darf niemals in den Glaskörper eindringen, 
welcher auf einen solchen Reiz stets mit Schrumpfung und consecntiver Netz- 
hautablösung reagirt. 

3) Anatomische Untersuchung sweier Fälle von experimentellem 8e- 
oundärglaucom am Kaninohenauge, von Dr. L. Berberich. 

Die beiden Präparate wurden bei Leber's experimentellen Forschungen 
über die Entzündung gewonnen. In dem einen Falle war eine sterilisirte Auf- 
schwemmung, in dem anderen ein Stückchen alkoholischen Extracts von Strepto- 
coccus aureus in die V. K. gebracht worden. Es entwickelte sich eine eitrig- 
flbrinöse Kerato-Iritis, welche zu Secundärglaucom mit Druckexcavation und mit 
Ausdehnung der Bulbuswandung in der Comeo-Scleralgrenze führte. In einem 
Falle konnte noch Resorption des Exsudats in der V. K. und Aufhellung der 
Hornhaut die tiefe Excavation mit dem Augenspiegel beobachtet werden. Die 
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anatomische Untersuchung bestätigte die enorme Tiefe der Ausbuchtung, welche 
sich bis hinter die Sclera erstreckte, und der Nachweis von hochgradigem 
Schwund der markhaltigen Nervenfasern in Papille und Netzhaut sprach ent- 
schieden für die Annahme einer Druckexcaration. Tn beiden Augen bestand 
eine breite Verwachsung der Irisperipherie mit der Hornhaut. Der Karamer- 
winkel war aufgehoben, der Circul. venös, noch zu erkennen, aber blutleer. In 
der Hembr. Descem. fanden sich mehrfache Defecte, an deren Stelle neugebildete 
glashäutige Substanz getreten war. Im Bereich der Defecte war z. Th. auch 
die Substantia propr. der Cornea durch Narbengewebe ersetzt. Offenbar hatten 
Ulcerationen an der Innenfläche der Cornea bestanden. Das Hornhautendothel 
war fiber den Bereich der Defecte in der Membr. Descem. hinaus zu Grunde 
gegangen und regenerirte sich später unter Ausscheidung einer glashäutigen 
Membran. Im zweiten Falle wurde Drusenbildung beobachtet. Beide Hornhäute 
waren in einer breiten Bandzoue dicht vascularisirt. Die Gefässentwickelung 
erstreckte sich anfangs weiter in die Hornhaut hinein, der Process befand sich 
zur Zeit der Enucleation im regressiven Stadium (zahlreiche Riesenzellen). Das 
Homhautepithel zeigte Degenerationserscheinungen wie sonst bei glaucomatösen 
Augen: Trübung und blasige Abhebung. Die Iris war an der Peripherie durch 
Dehnung atrophisch, die Mitte zeigte kaum Veränderungen. Linse intact, in 
Chorioidea und Retina Anzeichen geringer Entzündung und beginnender Atrophie. 
(Druckwirkung.) Im ersten Auge befand sich ein unbedeutendes Staphylom oben, 
im zweiten ein grösseres Staphylom unten in der Corneo-Scleralgronze. Wahr- 
scheinlich wurde bei der vorzugsweise im Kammerwinkel erfolgenden Resorption 
der in die V. K. eingeführten Substanzen eine Scleritis hervorgerufen. Das Ge- 
webe verlor an Resistenz und gab dem wachsenden intraocularen Drucke nach. 



4) Untersuchung eines Auges mit doppelter Perforation durch eine 
Stiohsäge. Ein Beitrag zur Kenntniss der traumatischen Scleralstaphylome, 
von Dr. Jul. Duffing. 

Eine Stichsäge war unten-aussen in der Corneo-Scleralgrenze eingedrungen 
und hatte den Glaskörper durchsetzend innen oben in der Aequatorialgegend 
am inneren Rande des M. rect. sup. die Sclera von innen nach aussen durchbohrt. 
Nach 4 Wochen nach starker Tnjection, Medien getrübt, T. erhöht, ein kleiner 
Tumor oben- innen an der bezeichneten Stelle. K. L., Proj. unsicher. Enucleation. 

Kleines Intercalai-staphylom unten-aussen, an der Aussenfläche der Sclera 
kaum sithtbar, grösseres 3 mm promin. Scleralstaphylom innen-oben. Im Be- 
reiche desselben sind Chorioidea und Retina unterbrochen, die Wandung ist 
eher etwas dicker, als die benachbarte Sclera, und durch Hämatoxylin und 
Eosin schwächer geßirbt. Corp. eil. dünn. Proc. eil. abgeplattet, Corp. vitr. 
stark geschrumpft, abgelöst, Linse z. Th. resorbirt, Kapselriss hinten, die quel- 
lenden Linsenmassen gehen in die verdichtete Glaskörpersubstanz Über. Iris 
dünn, die Peripherie fast im ganzen Umfange der Cornea adhärent, Kammer- 
winkel aufgehoben. Excavation der Papille, beginnende Atrophie der Nerven- 
faser- und Ganglienzellenschicht der Retina. 

Die Wandung des Staphyloms bestand aus neugebildeten, von der Sclera 
gelieferten Gewebe. Bemerkenswerth ist, dass die Wandung nicht verdünnt, 
sondern eher verdickt war, und dass die Fasern des neugebildeten Gewebes 
nicht, wie meistens beobachtet wurde, senkrecht zur Faserrichtung der Sclera, 
sondern in gleicher Richtung wie die Scleralfasern verliefen. Sehe er. 

(Schluss folgt.) 
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1) lieber Extraction ohne Iridectomie. Vortrag gehalten in der 
Sitzung der Aerzte-Gesellschaft in Innsbruck am 11. Mai 1894, von Prof. Czer- 
mak. (Wiener klin. Wochenschrift. 1894. Nr. 27.) Das wieder aufgenommene 
Verfahren der Extraction ohne Iridectomie wird von C. besprochen. Die Gefahr 
des nachträglichen Irisprolapses wird durch einen möglichst grossen Schnitt im 
Homhaut-Lederhautbord wesentlich verringert. Drückende Verbände vermehren 
die Zahl der Wundsprengungen in der ersten Zeit nach der Operation; C. hat 
seit einem Jahre den Verband nach Operationen am Augapfel gänzlich auf- 
gegeben, und begnügt sich mit dem doppelten Schutzgitter von Fuchs, das zur 
Abhaltung des Lichtes und um den Kranken am Herumblicken zu hindern, an 
der vorderen Seite mit Flanell überzogen wird. Er hält die Meinung, dass 
nach Staaroperationen ein Verband angelegt werden müsse, weil sonst die Wand- 
heilung nicht ungestört vor sich gehen könne, für ein überliefertes Vorurtheil; 
seit er keinen Verband mehr anlegt, sei ihm überhaupt keine Wundsprengung 
vorgekommen . S c h e n k L 

2) üeber entoptische Versuche. Vortrag gehalten in der Sitzung des 
Physiologischen Clubs in Wien am 24. April 1894 von Doc. Dr. Dimmer. 
(Wiener klin. Wochenschrift. 1894. Nr. 22.) Man kann durch Bewegung einer 
stenopäischen Lücke vor dem Auge den Abstand der centralsten Gefässschlingen 
von der lichtempfindenden Schicht feststellen. Zu diesem Versuche eigneten sich 
die Augen D., in denen sich keine gefässlose Stelle, sondern nur weitere Ca- 
pillarmaschen im Bereiche dos Grundes der Fovea finden, besonders gut. Aus 
der Messung der scheinbaren Verschiebung der auf 8 m projicirten Gefässschatten, 
dann aus der Messung der Excursion der in der vorderen Brennebene des Auges 
befindlichen stenopäischen Lücke lässt sich jener Abstand auf 0,08 mm berechnen, 
was mit den anatomischen Messungen der Dicke der Retina am Fovealgrunde 
sehr gut übereinstimmt. Blickt man bei erweiterter Pupille durch eine, mittelst 
eines grossen Nicols beleuchteten stenopäischen Lücke, so kann man bei Ver- 
schiebung des Diaphragmas constatiren, dass die Haidinger'schen Polarisations- 
büschel sich in gleicher Richtung und ebenso stark verschieben, wie die Gefäss- 
schatten. Da die Haidinger*schen Büschel durch die doppelbrechende äussere 
Faserschicht hervorgerufen werden, so ist diese an ihnen zu beobachtende Ver- 
schiebung ein neuer Beweis dafür, dass die Stäbchenzapfenschicht die licht- 
percipirende Schicht ist. Wäre die der äusseren Faserschicht unmittelbar an- 
liegende äussere Kömerschicht die lichtempfindende Schicht, so könnte keine 
parallactische Verschiebung der Haidinger^schen Büschel wahrgenommen werden. 
Der sogenannte Zapfenmosaik der Fovea (Czermak) lässt sich sehr gut er- 
klären, wenn man die Lichtempfindung in die Aussenglieder der Zapfen ver- 
legt und annimmt, dass das zarte Netzwerk der Limitans ext., getroffen von den 
durch die Foveola divergent gemachten Strahlen, derart einen Schatten auf die 
Aussenglieder der Zapfen wirft, dass einzelne Zapfen weniger, andere mehr be- 
leuchtet werden. SchenkL 

3) Erwiderung auf Dimmer's Angriffe gegen meine Arbeit: Ueber den 
feineren Bau der Netzhaut, von Prof. Borysiekiewicz in Graz. (Wiener 
med. Blätter. 1894. Nr. 23.) 

Um Einsendiing von Separatabdrücken wird gebeten. 



Verlag von Vsit & Comp, in Leipzig. — Druck von Metzobb & Wittig in Leipzig. 



Centralblatt 

für praktische 

AUGENHEILKUNDE. 

Heransgegeben tod 

Prof. Dr. J. Hirsohberg in Berlin. 

Unt6r ständiger Mitwirkung der Herren Dr. Amcxe in München, Dr. Bekokr in Paris, Prof/ 
Dr. BiBNBACHBR In Graz, Dr. Brailet in London, Prof. Dr. H. Cohh in Breslau, Doe. Dr. 
Cl. du Boib-Rbymond in Berlin, Dr. Dahrembtaedt in Herford, Doc. Dr. E. Emmkrt in Bern, 
Dr. GimsBERG in Berlin, Ooc. Dr. Goldxieukr in Budapest, Dr. Gordon Norrie in Kopen- 
hagen, Prof. Dr. HoBflmfARM in Berlin, Dr. IssiooHis in Smjrrna, Prof. H. Knapp in New York, 
Prof. Dr. KRt^CROW in Moskau, Dr. Küthb in Berlin, Dr. Landau in Coblenz, Prof. Dr. Magnus 
in Breslau, Surg. Capt. F. P. Matnard in Patna (Ostindien), Dr. Michaelsbn in Görlits, 
Dr. VAH Milunobn in Constantinopel , Dr. Moll in Berlin, Doc. Dr. J. Mumk in Berlin, 
Dr. Neuburobr in Nürnberg, Dr. Pbltebohn in Hamburg, Doo. Dr. Pebchel in Turin, 
Dr. PuRTSCHBR in Klagenfurt, Dr. M. Reich in Charkow, Dr. Soheer in Oldenburg, Prof. 
Dr. ScnKNKi. in Prag, Dr. Scheideuann in Berlin, Doc. Dr. Schwabs in Leipzig. 



Monatlich ein Heft. Preis des Jahrganges 12 Mark. Zu beidehen doroh alle 
Buchhandlungen des In- und Aaslandes and die Postanstalten des Deutschen Reiches. 



October. Achtzehnter Jahrgang. 1894. 



Inhalt: Originalmittheilungen. I. Ueber die angeborenen Hornhaatleiden. Von 
Dr. med. Karl Ludw. Baas, Privatdocenten und Assistenten an der Univ.-Augenklinik 
zu Freibarg i. B. — II. Klinische Beiträge zur Lehre Ton der Keratitis neuroparalytica. 
Von Dr. R. Kuthe, I. Assistenzarzt an Prof. Hirsch berg's Augenklinik. — III. Eine 
Modification der Ptosisoperation. Von Docent Dr. Max Peschel in Tnrin. 

Neueinstrumente, Medicamente etc. Transparente Sehproben. Von Prof. Dr. Her- 
mann Cohn in Bresl lu. 

Qesellschaftsberichte. VIII. Internationaler ophthalmologischer Congress zuEdinburg. 
(Fortsetzung.) 

Journal-Uebersicht. I. Archiv für Augenheilkunde. XXVIII. 3. — II. Zehender's 
klinische Monatsblätter für Augenheilkunde. — III. Annali di ( >ttalmologia di Qaoglino. 

Vermischtes. Nr. 1-2. 



1. üeber die angeborenen Hornhautleiden. 

Von Dr. med. Karl Lndw. Baas, 

Privatdocenten und Assistenten an der Uniy.-Aagenklinik zu Freiburg i. B. 

Am 14. Juli 1894 wurde in die hiesige Augenklinik der nunmehr 
11 Jahre alte Joseph F. aus Todtnauberg gebracht, mit der Bitte, um 
Verordnung einer Brille. 

Die mit dem Pat. angestellte Untersuchung ergab nun folgenden, 
interessanten Befund: Der Knabe ist seinem Alter entsprechend gebaut, 
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gut genährt; an der Bildung des Kopfes ist eine Abnormität nicht zu 
constatiren. Beide Oberlider zeigen einen geringen Orad von Ptosis, ohne 
dass jedoch die Hebung beeinträchtigt wäre. Die Lidspalten sind etwas 
niedrig. Im üebrigen ist an den Lidern, wie auch an der ConjunctiTa 
palpebr. et bulb. nichts Krankhaftes zu bemerken. Beide Bulbi liegen 
tief; die ganze vordere Hälfte der Augapfel ist auffallend verkleinert ^Völ- 
bung der Sclera am Aequat. bülb. ziemlich stark; der hintere Bulbns- 
absohnitt erscheint ebenfalls^ aber nur wenig, kleiner als normal. 

Beide Corneae sind stark abgeflacht; ihre Oberfläche ist nicht glatt, 
jedoch ist eine grössere Einsenkung oder auch ein Epithelverlust nirgends 
vorhanden. Die Comeo-Scleralgrenze ist nur undeutlich an einer grade 
noch ausgedrückten Furche zu erkennen; im horizontalen Durchmesser 
misst die Hornhaut 9,5— 10 mm. Die Unsicherheit in der Bestimmnng 
des Limbus ist bedingt durch eine ringförmige , grau weisse Trübung', die 
in der Breite von 1 — P/s nini und mit unregelmässigem innerem Rande 
sich direct an die Sclera anschliesst. Innerhalb dieser ringförmigen Zone 
ist die Verfärbung eine ziemlich gleichstarke, die Cornea hier undurch- 
sichtig. Die Trübung durchsetzt das Parenchym; in ihr sind spärliche 
Gefasse zu bemerken. 

Die mittleren Partien der Hornhaut sind nun ebenfalls nicht klar; 
vielmehr flnden sich hier parenchymatöse, mehr graue, wolkige Fleckchen 
in beträchtlicher Zahl, die jedoch den Einblick in das Augeninnere Dor 
massig behindern. Die vordere Kammer ist ziemlich tief. Im rechten 
Auge findet sich in ihr nach unten-innen eine grauweissliche, flockige 
Masse, die wie ein altes Exsudat oder fibrinöses Gerinnsel aussieht und auf 
der Iris aufliegt, wohl mit ihr verbunden ist. Das Aussehen der Iris ist 
nicht normal, ihre Structur aber nicht wesentlich verändert; nach oben- 
aussen besteht eine schmale vordere Synechie, die jedoch den PupiUarrand 
vollkommen frei lässt, was auch für die erwähnte Flocke in der Kammer 
zutriflGb. Die Pupille ist von mittlerer Weite, ziemlich rund, reagirt deut- 
lich und erweitert 'sich gut auf Homatropin, ohne weitere Adhäsionen er- 
kennen zu lassen. Die Linse ist durchsichtig, desgleichen lassen sich im 
Glaskörper keine Trübungen entdecken. Die Papille ist nicht ganz rund; 
im Fundus aber sind weitere Veränderungen nicht zu erkennen. Die oph- 
thalmoskopische ßefraction beträgt 14,0 D Hjpermetropie. 

Das linke Auge weist ähnliche Verhältnisse auf; Synechien oder ab- 
normer Inhalt in der vorderen Kammer war jedoch nicht vorhanden. Die 
Refraction ist Hjpermetropie 12,0 D. 

S R =s ^8 ™^ mittleren Conveigläsem. 

8L = c. /ß „ ,f „ 

Beiderseits wird mühsam mittlere Schrift gelesen. Gresiohtsfeld und 
Farbenempfindung normal. 
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Die genauere Nachfrage ergab nun, dass die Sehsohwäohe seit jeher 
bestand, wie auch die Trübung der Augen von den Eltern schon bald 
nach der Geburt bemerkt worden war, welch' letztere am Ende einer nor- 
malen Schwangerschaft ohne Störung erfolgte. 

Beide (nicht mit einander verwandte) Eltern haben gesunde Augen; 
abgesehen von Lungenentzündung, die beide zweimal durchgemacht haben, 
waren sie nie krank; insbesondere war die Mutter wahrend der Qraviditat 
stets wohl. Augenerkrankungen sind in den Familien mütterlicher- uud 
väterlicherseits nicht vorgekommen. 

Yon 10 Eondern ist das jüngste mit 14 Tagen an „Krämpfen^' ge- 
storben; alle übrigen sind gesund und haben während ihres Lebens eine 
Entzündung der Augen nicht gehabt. Dagegen sind die beiden ältesten 
Brüder des Patienten, der das vierte Kind ist, gleichfalls mit denselben 
angeborenen Trübungen behaftet. 

Den ältesten, Andreas F., habe ich selbst nicht zu Gesicht bekommen 
können; ich bin nur auf eine kurze Notiz des ambulat Journals 1889 
und die Angaben des Yaters angewiesen, wonach auch bei dem ersten 
Sohne dieselbe congenitale Hornhauttrübung besteht. 

Der zweite Sohn, Edmund F., 14 Jahre alt, wurde auf mein Ersuchen 
aber am 25. August nochmals vorgestellt und ergab die Untersuchung hier 
kurz Folgendes. 
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mit schwachen Convexgläsern. 



Sn I/i beiderseits in 15 cm; G. F., Farben normal. Auch hier vordere 
Bulbushälften klein; der rechte Augapfel etwas kleiner, als der linke. Beide 
Corneae sind abgeflacht, weisen eine randständige, den Limbus verbrei- 
ternde, wie eine diflfuse, nicht sehr starke parenchymatöse Trübung auf. 
Bechts ist die Iris an vielen Stellen, besonders nach unten und aussen mit 
den Trübungen verwachsen; links ist die Zahl der vorderen Synechien eine 
geringere. Die vordere Kammer ist flach, durch die Adhäsionen ganz auf- 
gehoben. Die Iris zeigt tiefe Krypten, sieht überhaupt atrophisch aus. 
Die Pupille ist rund, der Pupillarrand frei; Reaction vorhanden. 

Die brechenden Medien sind klar. Beide Papillen sind unregelmässig 
begrenzt, oval von oben-innen nach unten-aussen gestellt; es best-eht eine 
tiefe, physiologische Excavation. Die Geßsse sind nasalwärts verschoben, 
auf dem linken Auge geschlängelt. Der Fundus ist sonst normal. Die 
ophthalmoskopische Befraction ist 12,0 D Hypermetropie. — 

Nach dem geschilderten Befund handelt es sich also um das seltene 
Yorkommniss einer mehrfach in einer Familie aufgetretenen Hornhaut- 
trübung als angeborenes Leiden, wobei die Cornea in doppelter Weise von 
der krankhaften Veränderung ergriffen ist: einmal in Form einer sklero- 

19» 
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tischen Verbreiterung ihres Limbus, zum zweiten nach Art der parenchy- 
matösen Flecken ihres gesammten Areales, wie wir sie nach der typischen 
parenchymatösen Keratitis oft zurückbleiben sehen. Dazu zeigt sich eine 
Betheiligung der Iris, die eine gewisse Atrophie ausser vorderen Synechieo 
aufweist, während von den tieferen Gebilden jedenfalls das Corpus ciliare 
frei ist, wie die gute Accommodation beweist, und auch an der Papille nur 
eine massige Yerbildung sichtbar ist. Der Bulbus im Ganzen dürfte kaum 
die Bezeichnung eines Mikrophthalmus rechtfertigen, zu welcher Annahme 
nur ausser der geringen Verkleinerung noch die höchstgradige Uebersichüg- 
keit veranlassen könnte; diese letztere werden wir richtiger als durch die 
starke Abplattung der Cornea bedingt auffassen. 

Damit schliessen wir für unseren Fall das Vorhandensein einer „Miss- 
bild ung<^ sensu strictiori zu gleicher Zeit aus; es erhebt sich die Frage, ob 
wir dann berechtigt sind, die Anomalie als das aufzufassen, was am nächsten 
liegt, nämlich als den Endausgang einer Entzündung interstitieller Art, die 
wir zeitlich in das Fötalleben verlegen müssen, oder ob wir doch zu einem 
Vitium primae formationis recurriren. Die Entscheidung hierüber hat von 
jeher die Autoren, die derartige seltene Fälle zu beobachten Gelegenheit 
hatten, beschäftigt: während die rein klinische Untersuchung natürlich der 
Erklärung manchen Spielraum lassen musste, haben die Ergebnisse ana- 
tomischer Durchforschung, die nunmehr in mehrfacher Zahl vorliegen, der 
Auffassung eine bestimmtere Richtung vorgezeichnet Zum Zwecke der 
folgenden Betrachtungen werden wir nun uic^t nur die einfachen oder etwa 
mit vorderen Synechien complicirten Hornhauttrübungen heranziehen, son- 
dern auch die angeborenen Homhautstaphylome, welch' letztere ja nur ein 
weiter gediehenes Stadium desselben Processes darstellen, des Genaueren 
berücksichtigen müssen. Die in der Literatur niedergelegten, eingehender 
beschriebenen Beobachtungen lassen sich unschwer in drei Gruppen ein- 
theilen. 

Davon umfasst die erste Gruppe diejenigen Fälle, die mit einer aus- 
gesprochenen Missbildung vergesellschaftet sind. 

Die zweite Gruppe begreift in sich die durch mehrfaches Vorkommen, 
sei es in derselben oder in verschiedenen Generationen ausgezeichneten 
Befunde. 

Die dritte Gruppe repräsentirt die nicht derartig complicirten, isolirt 
auftretenden, sozusagen reinen Erkrankungen. 

I. Gruppe. 

Aklt erwähnt in den „Krankheiten des Auges" einen Fall von 
Tavignot, der eine angeborene Hornhauttrübung* mit gleichzeitig mangel- 
hafter Entwickelung der Iris aufwies. — 

Auch Vossius' Beobachtung betrifft eine doppelseitige, unregelmässige 
Hemmungsbildung der Regenbogenhaut, die links mit einer leukomatösen 



— 293 — 

Hornhauttrübung verbunden war, an welcher die Iris adhärirte. Ausserdem 
fehlten das Os intermaxiliare und die oberen Schneidezähne vollständig, wie 
auch der Gaumen und die unteren Schneidezähne abnorm gebildet waren. — 

Lawbentjeff beschrieb einen Fall von doppelseitiger, completer Irid- 
eremie, bei dem zugleich eine Cataracta stellata bestand. In beiden Augen 
war die Randpartie der länglichen Cornea eingenommen von einer diffusen 
Trübung mit einzelnen, mehr intensiv gefärbten und begrenzten Flecken. 
Die Hornhäute waren abgeflacht. — 

Bei einem Kinde mit Phokomelie fand Böbneb beiderseits den Limbus 
corneae auf 1,5 — 2 mm verbreitert, bläulich -weiss getrübt und gegen die 
mittleren, gleichfalls leicht bläulich-grau getrübten Partien mit einem un- 
regelmässigen Rande abgesetzt. Bei der mikroskopischen Untersuchung 
erwies sich jener weissliche Rand „als eine Fortsetzung des Scleralfalzes 
mit Conjunctiva, welche sich über die normale Grenze der Cornea hinweg- 
schiebt." — 

Nur kurz erwähnt Daniels einen Fall von linksseitigem Kryptoph- 
thalmus, wobei recht« die kleine Cornea getrübt war. — 

HiLBERT konnte ein dreiwöchentliches Kind sehen, das linkerseits mit 
einer Hasenscharte und nicht ganz vollständiger Gaumenspalte, sowie mit 
Hypospadie behaftet war. Links war auch die Hornhaut verkleinert und 
zeigte eine vom Limbus getrennte, fast ringförmige, milch weisse Trübung, 
welche Form bekanntlich mit dem Namen „Embryotoxon" belegt worden ist — 

Damit wäre die erste Gruppe erschöpft: bei doppelseitigem Vorkommen 
der Missbildung war auch meistens die Hornhauttrübung au beiden Augen 
vorhanden; interessant ist besonders der Fall von Hilbebt, bei dem auf 
der gleichen Seite die Anomalien sich fanden. Wir werden dadurch darauf 
hingewiesen, dass letzteres Vorkommniss nicht ein Zufall zu sein braucht, 
sondern möglicher Weise eine bestimmtere Beziehung zwischen der Augen- 
afl*ection und der anderen Missbildung besteht. 

n. Gruppe. 

Arlt erwähnt eine Angabe von Fekbab, der „bei neugeborenen Kin- 
dern, 8 Geschwistern, eine sonderbare ündurchsichtigkeit der Hornhaut 
beobachtete, welche nach und nach vom äusseren Winkel her von selbst 
verschwand." — 

In dem Falle von Kiesek soll die Mutter des Kranken an einem ähn- 
. liehen Bilduiigsfehler, jedoch in viel geringerem Grad, auf beiden Augen 
gelitten haben. — 

Weiterhin citirt Kbückow eine Mittheilung von Cbampton, wonach 
zwei Brüder „allem Anschein nach mit undurchsichtigen Hornhäuten und 
Staphyloma an dem linken Auge geboren sind." — 

Kbückow selbst beschreibt folgende Beobachtung: Der älteste Sohn 
blutsverwandter Eltern hat am rechten, mit H. + Vn behafteten Auge eine 
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ausserordentlich kleine Hornhaut; links besteht eine angeborene Comed- 
trübuDg, mit der die Iris verwachsen ist. — Der zweite Sohn hat auf der 
linken Seite Mikrophthalmus mit Hornhauttrübung. Das rechte Auge war 
staphylomatos schon bei der Geburt und wurde späterhin von Becker 
enucleirt und Kbückow zur anatomischen Untersuchung übergeben. Inner- 
halb der Cornea, die schwache Spuren stattgefundener Durchbohrung sehen 
Hess, fanden sich Ijmphoide Elemente und nengebildete Blutgefässe, sowie 
Pigmentinseln. Iris und Ciliarkörper waren atrophisch, erstere bei voU- 
st&ndigem Fehlen der Descemetischen Membran mit der Hornhaut ver- 
wachsen. Die Linse musste bei der Perforation vollständig aus dem Auge 
ausgetreten sein, denn von ihr, wie von der Kapsel konnte keine Spur mehr 
gefunden werden. — Die jüngeren Geschwister hatten normale Augen. — 

Lanbesbfbg sah bei einem „10 Tage alten, sonst normal gestalteten 
Kinde ein vollständig entwickeltes Gerontoxon beiderseits. Die 19jährige 
Mutter wies an beiden Augen dieselbe Anomalie auf.^^ — 

Randolfh beobachtete bei zwei Geschwistern angeborene Hornhaut- 
trübungen, die, bei beiden Kinr^ern schon bedeutend geklärt, „durchaus der 
gewöhnlichen Fleckung nach Keratitis difiiisa specifica ähnelten.'' — Und 

SAiiTiNi konnte bei drei von vier Geschwistern congenitale Leucome 
constatiren. — 

Von besonderer Wichtigkeit w^en der Zahl der anatomischen Befunde 
ist nun die 

III. Gruppe, 

innerhalb welcher wir wieder eine ünterabtheilung (A), die nur Hornhaut- 
trübungen aufweist, von einer zweiten (B) mit vorderen Synechien, resp. 
Perforation der Cornea und Staphylombildung trennen können. 

Unterabtheilung A. Auch hier citire ich nach Ablt einen von 
Maclagan beschriebenen Fall: bei einem Neugeborenen linke Hornhaut 
ganz undurchsichtig, rechts nur in den unteren zwei Dritteln getrübt. 
Nach 6 Monaten bedeutende Aufhellung. 

In die dritte Gruppe nehme ich auch den als Unicum dastehenden 
Fall von Steffan auf, obwohl er nach dem Autor selbst zu der ersten 
Gruppe gerechnet werden müsste. Zur Rechtfertigung meiner Auffassung 
muss ich auf die interessante Beobachtung etwas genauer eingehen. Bei 
einem jedenfalls nicht über dem 7. Fötalmonat zur Welt gekommenen 
Kinde war beiderseits der centrale Theil der Hornhaut von einem weissei», 
leucomähnlichen Gewebe eingenommen. Hinter der rechts etwas vor- 
gewölbten Cornea lag die luxirte Linse. Nach dem Tode des Kindes ergab 
die Section dieses Auges folgenden genaueren makroskopischen Befund 
(leider fehlt die mikroskopische Untersuchung): „Die Linse liegt nur mit 
einem kleinen Segmente in der hinteren Kammer, und war die Yorder- 
kapsel aut's Innigste mit der anomal entwickelten centralen Hornhaut- 
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partie yerwachsen. Inhalt der Linsenkapsel wasserhell, Grössenentwiokelong 
der ganzen Linse jedoch zurückgeblieben. Die Iris li^t zu einem grossen 
Theile hinter der Linse; nur zu einem Theile geht sie eine Strecke weit 
Tor die Linse in die vordere Kammer hinein, und dies da, wo die Linse 
sich etwas von der anomalen, centralen Partie der Hornhaut getrennt zu 
haben scheint Die Zonula fehlt, soweit die Linse nicht in der hinteren 
Kammer liegt, und in demselben Bereiche ist auch der Giliarkörper nur 
mangelhaft entwickelt. Der ganze hintere Bulbusabschnitt ist normal' 
[Yergl. die Figur, die ich zum besseren Verständniss von der Zeichnung 
Steffaiv's copirt habe.] 

Zur Erklärung dieser Veränderungen nimmt nun Stepfan lmcoui 
an, „dass die Abschnürung der Wucherung des Hornblattes, ± 

welche zur Linse wird^ sich abnormer Weise verzögerte, ja ^^Cjt^ 
am rechten Auge gar nicht erfolgte, dass in Folge dessen ^ \/ » 
der centrale Theil der Cornea in sehaer normalen Entwicke- ihi ciiur. 
lung gehindert und von einer abnormen Oewebsbildung aus- 
gefüllt wurde." Aus der Abnormität der Linsenentwickelung wird auch die 
fehlerhafte Lage der Iris hergeleitet; ausserdem folge daraus mit Sicherheit, 
dass „zur Zeit der Bildung des Ciliarkörpers die anomale Lage und Ver- 
wachsung der Linse bereits präexistirte und so zur mangelhaften Entwicke- 
lung des Ciliarkörpers den Grund legte. 

Für eine abnorme Entwickelung der Linse giebt aber der von Stepfan 
geschilderte Befand dieses Organes keinen Anhaltspunkt; denn wenn eine 
derartig verspätete Abschnürung vom Hornblatt stattgefunden hätte, so 
würde wohl die Ausbildung der Linse mehr gelitten haben und auch später 
noch bleibende Spuren haben erkennen lassen. Auch die von dem Autor 
noch erwähnte Pyramidalcataract kann allein durch die aus anderer Ursache 
erfolgte, nachträgliche Anlagerung der fertigen Linse an die Hornhaut be- 
dingt sein. 

Folgende Erklärung erscheint mir einfacher und plausibler: Das primäre 
war auch hier eine beiderseitige Erkrankung der Cornea, die complicirt war 
mit einer Betheiligung des Uvealtractes. Während nun links Iris und 
Ciliarkörper späterhin sich wieder normalisirten, kam es rechts zu einer 
partiellen Atrophie des Ciliarkörpers, die ihrerseits zu der Zerreissung der 
Zonula den Anlass gab. Die Folge davon war die partielle linsenluiation 
in die vordere Kammer, wodurch die im Uebrigen auch nach der gegebenen 
Beschreibung und Abbildung nicht eigentlich missbildete Iris in die fehler- 
hafte Lage gebracht wurde. 

Auf diese Weise wird der Fall seines ihm von Steffan beigelegten 
Charakters als eines Vitium primae formationis entkleidet und besser in die 
Reihe der anderen Beobachtungen eingefügt. — 

Beiderseitig vorhandene Hornhauttrübungen, deren Aufhellung z. Th. 
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auch beobachtet werden konnte, sind dann noch beschrieben worden von 
Laubencb, LECii£:BEy J. H. Baas, Lanbesbebo, Sebgieff, Tbattker und 
HiLBEKT. Ein einseitiges Leucoma corneae beim Neugeborenen beobachtete 
Emmebt. — 

Was die Form und das Aussehen der Trübung anlangt, so war es 
einestheils eine an den Limbus sich anschliessende, diesen verbreitemde 
Zone eines scleraähnlichen Gewebes, von der Art, wie wir es als Ausgang 
einer sklerosirenden Keratitis beobachten können; anderentheils lagen die 
Flecken oder eine diffuse Trübung mehr in den mittleren Partien, analog 
dem Aussehen bei typischer, parenchymatöser Homhautent'ZÜndang, wie 
auch die Aufhellung in derselben Weise, wie bei dieser vor sich ging. 
Oder es waren beide Arten der krankhaften Durchsichtigkeitsänderung 
combinirt. 

Uiitcrabtheilung B. In seinen zusätzlichen Bemerkungen zu dem 
Falle von Laübencb erwähnt Zehekdeb, dass er „bei der anatomischen 
Untersuchung einer todt zur \Yelt gekommenen Frühgeburt ein perforirtes 
Hornhautgeschwür beobachten konnte, welches zu einer festen Verlöthung 
der Iris mit der graulich getrübten Perforationsstelle geführt hatte, und 
aus welcher heraus sich eine ])eträchtliche Gefassinjection deutlich mani- 
festirte." — 

Von besonderer Wichtigkeit wegen des genauen anatomischen Befundes 
sind zwei Untersuchungen, die Schultheiss und Kückebt je au einem 
Hund, resp. Schwein anstellen konnten. 

An den Augen des Hundes, die Schultheiss untersuchen konnte, 
bestand eine Verkürzung des senkrechten Homhautmeridians, die bedingt 
war dadurch, dass die vorderen und mittleren Hornhautschichten in dem 
unteren Drittel ihres normalen Areales ersetzt waren durch echtes Bindehaut- 
bezw. Scleralgewebe. Iris und Corpus ciliare an der entsprechenden Stelle 
waren atrophisch. 

Kückebt fand an den Augen eines Schweines an Stelle des normalen 
Hornhautgewebes in einem ziemlich grossen Bezirk der Cornea eine aus 
fibrillärem, filzartig verflochtenem, kernreichen, gefassführenden Bindegewebe 
bestehende Gewebsform. Dieselbe war dem Narbengewebe nicht ganz un- 
ähnlich, jedoch ausserordentlich ähnlich dem Scleralgewebe, von dem sie 
streckenweise nicht unterschieden werden konnte. Dadurch hatte die Corneo- 
Scleralgrenze eine bedeutende Verschiebung zu Gunsten der Lederhaut er- 
fahren. Mit der veränderten Cornea war die Iris in beträchtlicher Aus- 
dehnung verwachsen. — 

In den von Kbükow, Tbeitel, Nettleship, Schiess, Pikcus und 
Bebnheimeb beschriebenen und anatomisch untersuchten Fällen von an- 
geborenem Hornhautstaphylom, bei welchen allen das andere Auge voll- 
kommen gesund war, zeigte sich die Cornea in ein entweder gänzlich nar- 
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biges, ectatisches Gewebe umgewandelt, oder sie wies Stellen auf, die aiif 
eine stattgefundene Perforation durch die Art und Lagerung des Gewebes 
hinwiesen. Innerhalb der so veränderten Hornhaut fanden sich Ijniphoide 
Zellen, Gefasse, Pigmentinseln; die Iris war nach Verlust der Descemet-schen 
Membran mit der Hinteröäche der Cornea verwachsen und atrophisch. Auch 
das Corpus ciliare war geschrumpft und missbildet. In der Linse bestand 
entweder bei sonst geringeren Veränderungen cataractöse Trübung, oder aber 
der Inhalt war ausgetreten, konnte z. Th. sogar innerhalb der Hornhaut 
nachgewiesen werden, und die gefaltete Kapsel war durch Narbengewebe 
an die Cornea angeheftet. Auch in der hinteren Bulbusabtheilung fanden 
sich Veränderungen, theils degenerativer, theils entzündlicher Natur. — 

Vergegenwärtigen wir uns nun, ehe wir an die Frage nach der Aetio- 
logie herantreten, an der Hand der gegebenen Literaturübersicht die Bilder, 
unter denen die angeborenen Hornhautafifectionen in die Erscheinung treten! 
In dem einfachsten Falle handelt es sich um eine entweder periphere, cii*- 
culäre, oder nur Theile eines Ringes bildende Trübung von dem Aussehen 
des Scleralgewebes, während die Homhautmitte frei bleibt; öder man findet 
,eine diffuse, milchige Verschleierung der mittleren Partien, die dann mehr 
oder minder eine , Aufhellung' erkennen lässt. Beide Formen können sich 
auch mit einander verbinden, Gefassentwickelung aufweisen und .vergesell- 
schaftet sein mit vorderen Synechien, die gewöhnlich den PupillaiTand frei 
lassen, mehr von der Fläche der Iris ausgehen. Diese Erkrankungsform 
kommt meist doppelseitig vor. 

Seltener ist das einseitige Vorkommen, wobei verhältnissmässig öfter 
ein eigentliches, scharf umschriebenes Leucom beobachtet worden ist. Ein- 
seitig ist meistens auch die weitgediehenste Zerstörung, das Hornhaut- 
staphylom, bei dem dann auch Complicationen seitens der Linse, des Corpus 
ciliare, wie sogar der hinteren Bulbushälfte nicht zu fehlen pflegen. 

In wenigen Fällen sind die Hornhautaffectionen mit eigentlichen, ander- 
weitigen Missbildungen zusammen angetroffen worden, häufiger dagegen 
mehrfach in einer Familie. — 

Bezüglich der Aetiologie war besonders in der älteren Zeit, ist aber 
auch heute noch die Frage zu entscheiden, ob man die Ursache der an- 
geborenen Hornhautaffectionen in einer Entzündung im Fötus, oder in einer 
Hemmung der Entwickelung zu suchen habe. Um dieses zu verstehen, 
müssen wir einen Blick auf die Entstehungsgeschichte der Cornea werfen. 

Vor der primären Augenblase entsteht aus einer Verdickung des Horn- 
blattes die Linsengrube, die, sich abschnürend und eiustülpeud, zur Bildung 
der secundären Augenblase Anlass giebt. Zwischen der Linse und dem 
wieder geschlossenen Rtoderni findet sich dann eine Mesodermlage, die die 
Anlage der Membrana pupillaris und der Cornea enthält. Später als die 
Scheidung in diese beiden Theile tritt dann der Spaltraum der vorderen 
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Kammer auf. Die ursprüngliche Hornhautanlage stimmt in ihren Zellen 
völlig mit der der Lederhaut überein; erst am Ende des dritten, Anfang 
des vierten Monats stellt sich ein Durchsichtig werden in der ersteren ein, 
womit sich eben erst die Cornea als solche differenzirt. Hiemach besteht 
also ein Zustand, in welchem die Cornea trübe sei, w&hrend des Fötallebens 
zu keiner Zeit, und kann demnach auch von einer Hemmungsbüdang nicht 
die Rede sein, sondern nur eine Bildungsanomalie späterhin noch eintreten. 
Gestützt auf seinen Fall und die Deutung desselben glaubte Stkffah 
darthun zu können, dass die Veranlassung der Bildungsanomalie in einer 
Störung der Linsenentwickelung ihren Grund habe; darum war es von 
Wichtigkeit darzulegen, dass jener einzig dastehende Befund ungezwungen 
sich in der angegebenen Weise anders deuten lässt. Vielmehr weist uns 
das Aussehen der Linse in den Fällen, in denen sie verändert gefunden 
wurde, darauf hin, dass wir es daselbst mit denselben secund&ren Processen 
zu thun haben, wie sie im postfotalen Leben bei der entsprechenden Br- 
krankungsform zur Beobachtung kommen: nämlich Durchtritt der sonst 
normal entwickelten, ganzen oder geborstenen Linse resp. des Eapselinhaltes 
durch eine Oeflfnung in der Cornea, die vorher durch eine, letztere zerstö- 
rende Krankheit entstanden ist Damit stinmit auch das Vorkommen von 
Inseln vorgefallenen Irispigmentes io der Hornhaut überein, wie ja audi 
direct Linsenreste zwischen dem Comealgewebe gefunden werden konnten. 

Die mikroskopische Untersuchung von mit angeborenen Homhaut- 
erkrankungen behafteten Augen hat nun aber mehrfach das Vorhandensein 
von Veränderungen constatiren lassen, die wir als Ausdruck einer Entzündung 
zu erkennen pflegen. Ansammlung von lymphoiden Zellen, Neubildung von 
Gefässen, Vermehrung der Gewebskerne mit folgender Bildung einer dichten 
Bindegewebsnarbe, — Alles dies weist uns mit Nothwendigkeit darauf hin, 
dass wir es in der That in diesen Fällen mit Residuen eines im Fötalleben 
abgelaufenen Entzündungsvorganges zu thun haben. Ausserdem vermag 
uns in dieser Annahme die weitgehende Uebereinstimmung zu bestärken, 
die wir in der Form der krankhaften Veränderungen, in der Möglichkeit 
und Art der Aufhellung beobachten können. 

Wie es scheint, können auch intrauterin verschiedene Arten der Ent- 
zündung auftreten: die eine entspricht der eigentlichen parenchymatösen 
und der sklerosirenden Keratitis, die nicht zur Perforation der Membran, 
wohl aber zu verschiedenartigen Trübungen führt. Diese Erkrankung ist 
die leichtere. Die zweite Art verläuft mehr unter dem Bilde eines schweren 
Ulcus corneae, ist im Unterschiede von der ersteren doppelseitigen Form 
häufiger nur einseitig und führt zu allen Folgezuständen, sodass sogar das 
Belassen des destruirten Organs an seinem Platze nicht mehr möglich ist 

Was nun die eigentliche Ursache der Entzündung ist, bleibt vorder- 
hand noch in Dunkel gehüllt: Vorkommnisse wie das Nehmen eines über- 



— 299 — 

hMssen Bades seitens der schwaageren Matter sind nicht verstandlich; eine 
intrauterine z. B. gonorrhoische Infection, die herangezogen worden ist, wäre 
denkbar, ist aber nicht erwiesen: so hat man auch hier auf die Syphilis 
zurückgegriffen, trotz dem Mangel sonstiger Zeichen derselben. Diese Actio- 
logie lässt uns gleichfalls im Stiche. 

Die Anuahme einer intrauterin verlaufenden Entzündung ist in be- 
stimmterer Weise von Zehendeb, Manz und späteren Autoreu gemacht 
worden; wie es scheint, hat man allgemein die Erkrankung als eine, den- 
jenigen des postfotalen Lebens vollkommen analoge aufgefaßt, die einen 
vorher und sonst nicht weiter kranken oder ai*normen Organismus befalle. 
Ich glaube nun aber, dass wir dieser Entzündung doch einen gewissen 
teratologischen Charakter lassen müssen insofern, als wir sie nicht als eine 
sozusagen accidentelle auffassen können, sondern für sie eine pathologische, in 
einer Abnormität der Oesammtanlage des Körpers begründete Grundlage an- 
zunehmen gezwungen sind. Darin bestärkt mich einmal das gleichzeitige 
Vorkommen thatsächlicher Missbildungen mit der Erkrankung der Cornea, 
zum zweiten aber noch mehr das ja ziemlich oft beobachtete, vielfache Auf- 
treten in einer Familie, sei es in derselben oder in auf einander folgenden 
Generationen. Es scheint mir nicht anzugehen, dass man hier ein zufalliges 
Befoilen werden von einer sonst zusammenhanglosen Affection annähme; 
sondern es weisen uns derartige Befunde entschieden darauf hin, dass dabei 
eine ungewöhnliche Anlage hereditärer Art mit im Spiele ist. Und recht 
wohl kann man damit auch Fälle wie den meinigen in Einklang briDi^eo, 
wo die ersten Kinder nach einander, dauu, unter Ueberspringen eines, erst 
wieder das folgende die Anomalie aufweist. Es tritt sozusagen eine Er- 
schöpfung der pathologischen Disposition ein, die der entzündungserregenden 
Schädlichkeit gegenüber den Organismus erstarken lässt und schliesslich das 
Wirksamwerden jener ganz verhindert- 
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II. Klinische Beiträge zur Lehre von der Keratitis 

neuroparalytica. 

Von Dr. R. Käthe, I. Assistenzarzt an Prof. Hirschberg 's Augenklinik. 

Am 24. Juli d. J. stellte sich in Prof. Hirschberg's Poliklinik der 
41 jährige Heizer W. K. vor. 

Die Auamnese ergiebt, dass er am S.Juni einen schweren Unfall 
erlitten hat, indem er sich bückend mit dem Kopf zwischen einen be- 
ladenen Kohlenwagen uud eine Mauer gerieth, während die Pferde plötzlich 
den Wagen zurückschoben. Er verlor sofort das Bewusstsein und erwachte 
erst im Krankenhause Moabit, wo er bis zum 22. Juli behandelt wurde 
— Nach freundlicher Mittheilung des behandelnden Arztes Herrn 
Dr. ScHMARKE wurde er dort etwa eine Stunde nach dem Unfall mit zer- 
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fetztem rechten Ohr und Blutungen aus beiden Ohren' und dem rechten 
Nasenloche eingeliefert. Fat war noch leicht benommen und konnte nur 
undeutlich und mit Anstrengung sprechen. Die rechte Pupille war weiter 
als die linke, der Puls regelmässig, aber verlangsamt, die Respiration ober- 
flächlich, regelmässig und beschleunigt. Es bestand Lähmung des rechten 
Abducens. Die Zunge wich beim Herausstrecken nach rechts ab. Auf dem 
rechten Ohr schien er schlechter zu hören als auf dem linken. Ausserdem 
littPat. an sehr heftigen Kopfschmerzen, die 3 bis 4 Tage anhielten. Am 
16. Juni traten rechts Spuren von oberflächlicher Hornhauttrübung 
auf; die nähere Untersuchung ergab vollständige ünempfindlichkeit der 
rechten Hornhaut. Seit diesem Tage wurde das rechte Auge dauernd unter 
einem feuchten Verbände (Borsäurelösung) gehalten. 

Status praesens. Auf der rechten Hornhaut bemerkt mau ein mehr 
in der unteren Hälfte und etwas schläfenwärts gelegenes, UDgeföhr linsen- 
grosses Geschwür, dessen leicht vertiefter Grund oberflächlich getrübt ist. 
Die Iris ist geschwollen und stark verfärbt, die Pupille durch A tropin unvoll- 
kommen erweitert und von unregelmassiger Gestalt, da aussen und oben 
zwei hintere Synechien bestehen. Das Kammerwasser ist diffus getrübt, 
ein Hypopjon nicht vorhanden. Ausser starker Pericornealinjection fehlen 
die gewöhnlichen Reizsymptome, namentlich Blepharospasmus und Thräncn- 
laufen; eine besondere Trockenheit des Bindehautsackes fällt jedoch nicht 
auf. Sehschärfe rechts Pingerzälilen in 15 Fuss, gegen ^^/xxx links. Ge- 
sichtsfeld beiderseits normal. Die ophthalmoskopische Untersuchung ergiebt 
nichts Abnormes. Es besteht eine vollkommene Anästhesie der rechten 
Hornhaut, während die Sensibilität der linken völlig normal ist. 

Das rechte Auge befindet sich in hochgradiger Convergenzstellung 
infolge vollständiger Lähmung des rechten Musculus rectus externus mit 
secundärer Gontractur seines Antagonisten. Durch willkürliche Erschlaffung 
des Muse, rectus internus kann das Auge aus dieser Stellung ein wenig 
abducirt werden, jedoch nicht so weit, dass die Sehachse in die Mediari- 
ebene des rechten Gesichtsfeldes fällt. Dementsprechend ergiebt die Prüfung 
der binocularen Diplopie an Hiesohbebg's Blickfeld-Messer gleichnamige 
Doppelbilder, deren Entfernung von einander bei Fixation des Wandtafel- 
mittelpunktes 18 Grade beträgt und beim Blick nach links abnimmt 
(im 20. Grade 10 C.), beim Blick nach rechts grösser wird (im 20. Grade 
jenseits der Wandtafel). Höhendifferenz der Doppelbilder ist nicht vor- 
handen. Die Function aller anderen äusseren Augenmuskeln ist nicht im 
Geringsten beeinträchtigt, wie ebenfalls aus dem Befunde der Blickfeld- 
messung hervorgeht. 

Die Ijidspalte ist rechts etwas enger als links infolge leichter Ptosis, 
bedingt durch Lähmung der vom Sympathicus versorgten glatten Muskel- 
fasern im oberen Lide, welche Müller als Muse, palpebralis superior be- 
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schrieben hat. Der Augapfel selbst ist etwas in die Orbita zurückgesunken, 
seine Spannung deutlich herabgesetzt. Der Lidschluss erfolgt ebenso wie 
links in völlig normaler Weise. 

Die weitere Untersuchung ergiebt eine absolute- Anästhesie des 
rechten Trigeminus in allen seinen Zweigen. Die Haut der rechten 
Stirn- und Gesichtshälfte und die Schleimhaut der rechten Wange und Nase, 
sowie der rechten Mund-, Zungen-, Gaumenhälfte genau bis zur Medianebene 
des Körpers ist gegen mechanische und thermische Beize Tollkommen un- 
empfindlich. Unmittelbar vor der Epiglottis auf dem weichen Gaumen und 
den Gaumenbögen werden die Berührungen des stumpfen Sülets empfanden 
und dadurch Brechbewegungen ausgelöst Fat giebt an, dass er beim An- 
setzen des Wasserglases das Gefühl habe, als ob er aus einem zerbrodienen 
Glase trinke, da er mit der rechten Hälfte seines Mundes die Berührung 
des Gefasses nicht fühlt. 

In den vorderen zwei Dritteln der rechten Zungenhälfte ist der Ge- 
schmack gänzlich aufg^oben, während auf dem hinteren Drittel die Ge- 
schmacksenergie sich von der der linken Seite nicht unterscheidet Dia 
Prüfung der bekannten vier Geschmacksqualitäten: salzig, sauer, süss, bitter 
geschah in der Weise, dass auf die zu untersuchenden Stellen der mög- 
Lohst weit herausgezogenen Zunge folgende Stoffe mittelst eines feinen 
Pinsels gebracht wurden: Kochsalz, Essigsäure, Rohrzucker, Quassiatinktur 
und schwefelsaures Chinin. 

Die motorische Portio crotaphitico-buccinatoria des IIL Trigeminusastes 
ist ebenfalls gelähmt,* da der M. masseter und M. temporalis beim Kauoi 
vollständig schlaff bleiben und die Seitwärtsbewegnngen des Unterkiefers 
(Mm. pterygoideus externus et internus) erheblich behindert sind. Es hat 
sich bereits eine, sowohl für die Betrachtung als für die Palpation, sehr 
deutUche secundäre Atrophie jener Muskeln entwickelt, welche der rechten 
Gesichtshälfte das von A. v. Graefe beschriebene charakteristische Aus- 
sehen verleiht 

Die Speichelsecretion hat nach Angabe des Pat entschieden abgenommen, 
wohl bedingt durch die vorhandene Geschmacksbeeinträchtigung und den 
Ausfall der reflectorischen Erregung von Seiten der Trigeminusfaden der 
Mundhöhle. Das gänzliche Fehlen des reflectorischen Thränens habe ich 
schon oben erwähnt; ob eine Verminderung der Thränensecretion bei 
psychischen Affecten vorhanden ist, konnte nicht festgestellt werden. Ano- 
malien der Schweisssecretion wurden nicht beobachtet. Dass vasomotorische 
Störungen im ganzen rechten Trigeminusgebiete vorhanden sind, beweist 
das eigenthümlich marmorirte Aussehen der rechten Gesichtshälfte nach der 
Untersuchung; auch der kleinste Nadelstich bewirkte rechts eine minimale 
Blutung oder Röthung der Haut, während er links keine Spur zurückliess. 
Auf der Schleimhaut der rechten Wange und der Seitenwände der Zunge 
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befiudeu sich einige kleine Geschwüre; das Zahnfleisch ist an einer Stelle 
gelockert und leicht blutend. Zähne sind nicht ausgefallen oder wacklig 
geworden. 

Die Prüfung der übrigen BBrnnerven ergiebt, dass weiter der rechte 
Olfactorius geschädigt ist Essigsäure und Ammoniaklösuug werden rechts 
nicht wahrgenommen, während links sofort heftige E^action erfolgt. Da 
die Vorgeschichte ergiebt, dass nach dem Unfall eine heftige Blutung aus 
dem rechten Nasenloche stattgefunden hat, ist eine directe Verletzung in 
der Oegend des Siebbeins anzunehmen. 

Femer besteht rechtsseitige Hypoglossuslähmung. Die Spitze der 
in der Mundhöhle ruhig liegenden Zunge ist ein wenig nach der gesunden 
linken Seite gerichtet („weil der Tonus der ungelähmten Longitudinalfasem 
der Zunge die gesunde Seite etwas verkürzt"). Wird dagegen die Zunge 
herausgestreckt, so weicht die Spitze ganz auffallend nach der gelähmten 
rechten Seite hin ab. Fat giebt an, dass die Zunge schwer sei, „wie fest- 
gewachsen an der rechten Seite". Das Sprechen gelingt ihm nur mit Mühe 
und langsam. Die rechte Zungenhälfte ist mehr gerunzelt als die linke; 
eine stärkere Böthung fallt jedoch nicht auf. 

Eine Läsion der übrigen Hirnnerven ist nicht nachzuweisen. Nament- 
lich ist der rechtsseitige Facialis intact, obwohl man beim ersten Anblick 
der eigenthümlich schlafi' aussehenden rechten Gesichtshälfte an eine 
Lähmung des genannten Nerven denken möchte. Jeder einzelne von ihm 
innervirte Gesichtsmuskel functionirt wie der der anderen Seite, die rechte 
Oaumenhälfte hängt nicht schlaff herab, das Zäpfchen steht gerade. Ebenso 
fehlt jeder Anhaltspunkt für die Annahme einer Glossophar}'ngeusläsion. 
Dagegen ist das Gehör auf der rechten Seite erheblich geschwächt und 
jetzt schlechter als auf der linken, während Fat. vor dem Unfall rechts 
bedeutend besser als links gehört haben will. Herr Frivatdocent 
Dr. B. Baoinskt hatte die Freundlichkeit, das Hörvermögen genauer zu 
untersuchen und folgenden Bericht mir zukommen zu lassen: „Es handelt 
sich um eine doppelseitige complicirte Affection: 1. um eine doppelseitige 
Narbe am Trommelfell, herbeigeführt durch eine Trommelfell -Ruptur; 
2. um eine traumatische Labjrinthaffection. Es handelt sich also um eine 
Schallleitungserkrankung und Labjrinthaffection, welch' erstere 
indessen für die Herabsetzung der Hörfunction mehr angezogen werden muss." 

Weiter ist noch zu erwähnen, dass weder Schwindelgefühl noch spon- 
tane Kopfschmerzen vorhanden sind. Das Anschlagen der Fingerkuppe 
gegen die rechte Sohläfengrube und das rechte Stirnbein wird nicht schmerz- 
haft empfunden. Das Gedächtniss soll seit dem Unfall schlechter geworden 
sein. Der Fuls ist normal. Urin ohne Zucker, Stuhlgang nicht retardirt. 
Als Residuum der stattgehabten äusseren Verletzung hat Fat. am rechten 
Ohr und hinter demselben eine ausgedehnte Narbe. 
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Die Diagnose lautet: 1. Ophthalmia neuroparaljtica des rech- 
ten Auges; 2. Traumatische Leitungsunterbrechang des rechten 
Trigeminus, Abdncens^ Olfactorius und Hypoglossus an der 
Basis cranii. 

Die Behandlung bezieht sich lediglich auf die Augenerkraukung und 
besteht in dauerndem feuchten Verbände mit Sublimatangenwasser und in 
Atropin-Einträufelungen. 

Die Prognose hangt davon ab, ob und wann die Wiederherstellung 
der Leitungsbahnen des Trigeminus erfolgt. Da hier im besten Falle 
Heilung mit ziemlich dichter Hornhautnarbe zu erwarten steht, ist sie in 
Bezug auf die Function des Auges als mittelmässig zu bezeichnen. 

Die vorliegende Beobachtung dürfte in mehrfacher Beziehung interessant 
und lehrreich sein: 

1. In pathogenetischer Hinsicht, da der Fall zu der beschränkten 
Anzahl derjenigen gehört, in welchen eine anatomische Bestimmung des 
Verlaufes der Basisfractur möglich ist. Es handelt sich hier um eine Ver- 
letzung, die ganz analog ist dem BüUNB'schen Schraubstockv ersuch. 
Messebeb, Hebbmann u. A. haben bewiesen, dass der Schädelbruch in 
derselben Richtung erfolgt, in welcher die Gewalt einwirkt. Die Com- 
pression hat bei unserem Patienten — wie sowohl er selbst versichert, als 
die restirenden Narben beweisen, — von der Gegend über dem rechten 
Warzenfurtsatz zu der correspondirenden Stelle über dem linken statt- 
gefunden und hat also hier einen directen querverlaufenden Bruch ver- 
ursacht, durch welchen der rechte Abducens und der rechte Trigeminos- 
stamm noch vor Bildung seines Ganglion Gasseri lädirt wurde. Da die 
bis dahin geltende Ansicht, dass nur die Alteration des Ganglion Gasseri 
trophische Störungen verursache, durch Petbina, Haase, Düval endgiltig 
widerlegt ist, sind wir nicht zu der Annahme gezwungen, dass das Gang- 
lion selbst eine Läaion erfahren habe. Einen weiteren Beweis für die Quer- 
fractur giebt die Verletzung beider Trommelfelle und die länger dauernde 
starke Blutung aus beiden Paukenhöhlen. Eine Verletzung der Acusticus- 
Stämme selbst, konnte durch die Hörprüfung nicht mit Sicherheit conatatirt, 
aber auch nicht ausgeschlossen werden. Ob die Lähmung des rechten 
Olfactorius als die Folge eines itfdirecten (des alten Contrecoup-)Bruches 
anzusehen ist, erzeugt am Aequator, der Stelle der stärksten Spannung, 
oder ob sie durch Fortschreiten des Sprunges aus der mittleren Schädel- 
grube in die vordere zu erklären ist — das wage ich nicht zu entscheiden. 
Gegen letztere Auffassung spricht das Intactsein aller anderen Gehimnerven 
dieser Gegend. Die Lähmung des Hypoglossus dürfte vielleicht centralen 
Ursprunges sein. 

2. In pathologischer Hinsicht, weil der Fall ein ausgezeichnetes Bild 
der sogenannten neuroparalytischen Hornhautentzündung giebt 
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lieber das Wesen dieser eigenthümlich Yerlaofenden Hornhauterknuüamg 
ist seit Maqendib, dem Begründer der Lehre Ton der Keratitis nenropara- 
lytica, bis in die neueste Zeit hinein sehr viel experimentirt und geschrieben 
worden; eine FJinignng der Terschiedenen Ansichten konnte bis jetzt noch 
nicht erzielt werden. Während einige Antoren (Snellen, Senftubben) 
die Keratitis nenroparalytica auf Traumen zoräckfohren, ist nach der Mei- 
nung anderer (Samuel, Meissneb, BOttneb) die Anästhesie der Hornhaut 
allein zur Erklärung derselben nicht ausreichend; sie nehmen das Tor- 
handensein von echten trophischen Fasern an, die nach den Thierexperi- 
menten in dem medialen llieile des Trigeminus Yerlaufen sollen. Lubobde 
und DüVAii suchen auf Grund ihrer Thierversuche die Ursache der Augen- 
erkranknng in yasodilatatorischen Störungen nach Lähmung der Sym- 
pathicosfasem. Ebebth und Balogh beschuldigen besonders die Pilz- 
invasion. Y. Geaefe, Feüeb, K y. Hippel legen das Hauptgewicht auf die 
Yertrocknung der Hornhaut Fesbeeb hält die Keratitis neuroparalytica 
für einen Beizzustand des Auges, analog der Anaesthesia dolorosa. Gaule 
betont die sichtbaren Veränderungen an den Hornhautkörperchen, die er 
in neuester Zeit (Gentralblatt für Physiologie 1891) beobachtet hat. Er 
weist nach, dass die fmr die Regeneration des zerstörten Homhautgewebes 
so wichtigen Homhautkörperchen nach Trigeminusdurchschneidung necrotisch 
werden und zu Störungen der Stoffwechselströmungen fuhren. Die Existenz 
besonderer trophischer Fasern in der Hornhaut bestreitet er, da überhaupt 
keine centrifogalen Fasern zur Hornhaut gelangen. 

Zum grossen Theil wurden die aus den Thierversuchen gewonnenen 
Kesultate direct auf den Menschen übertragen und die klinischen Beobach- 
tungen zu wenig berücksichtigt. In unserem Falle spricht das klinische 
Bild mehr for eine Entstehung durch Trauma und Xerose: nachdem das 
vollkommen unempfindliche Auge bei vermindertem Lidschlag 8 Tage lang 
unverbunden geblieben war, zeigten sich die ersten Spuren von Hornhaut- 
trübung im Lidspaltentheil. Als sich dann später Pat. zum ersten Male bei 
uns vorstellte, hatten wir das Bild eines inficirten Homhautgeschwüres mit 
abnorm geringen Beizerscheinungen, bedingt durch die Unterbrechung der 
centripetalen sensibeln Leitungsbahnen der Hornhaut. 



Ausserdem bin ich in der Lage, über einen zweiten Fall von Kera- 
titis ueuroparalytica kurz zu berichten, über welchen ich in unseren 
klinischen Journalen folgende Notizen finde: 

Am 8. Mai 1890 wurde in die Klinik der 4jährige Knabe G. B. auf- 
genommen. Die Anamnese ergiebt, dass derselbe am 26. März von einem 
Milchwagen überfahren und dabei vom Pferde geschlagen worden ist Er 
hatte dadurch einen Schädelbruch erlitten und 16 Stunden lang bewusstlos 
gelegen. Seit 3 Wochen vor der Aufnahme bestand Einwärtsschielen und 
Entzündung des rechten Auges. 

20 
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Die Hornhaut zeigt sich rechts vollständig unempfindlich. Im unteren 
äusseren Quadranten ist ein Greschwur Torhanden, das nur massige Betz- 
erscheinungen hervorruft. Die Diagnose lautet: 1. Keratitis neuro- 
paralytica oc. dext. 2. Totale Lähmung des rechten Abducens. 

Unter feuchtem Verbände hatte schon am folgenden Tage das Ge- 
schwür seinen progressiven Charakter verloren und heilte in der Folgezeit 
glatt, sodass Fat schon am 23. Mai mit ganz reizlosem Auge entlassen 
werden konnte. Die Anästhesie der Hornhaut und die Abducenslähmung 
waren unverändert. An der Stelle des Geschwüres zeigte sich ein kleiner 
brauner Fleck. 

Nachdem das Auge über ein Jahr gesund geblieben war, trat aber- 
mals eine Entzündung auf, mit welcher sich Fat am 22. Juni 1891 vor- 
stellte. Ausser massiger Reizung des Geschwüres wurde wieder voll- 
kommene ünempfindlichkeit der Hornhaut und totale Abducenslähmung 
constatirt. Die rechte Fupille war weiter als die linke und erweiterte sich 
stark bei Yerdeckung des linken Auges, nur wenig und kurzdanemd bei 
Yerdeckung des rechten. Lampenlicht wurde prompt projicirt, nach vor- 
gehaltenem Object (poliklinischer Karte) jedoch nur zögernd und unsicher 
gegriflTen. Der Augenhintergrund war normal. Die Entzündung wurde 
mit lauen Umschlägen von Aqu. chlorat. bald beseitigt. 

Ein abermaliges leichtes Becidiv erfolgte am 11. Juli 1893, welches 
sich unter derselben Behandlung schnell besserte. Homhautanästhesie und 
Abducenslähmung hatten sich nicht verändert. 

Somit zeigt uns auch dieser Fall die Bahnen, welche die Therapie bei 
der neuroparalytischen Hornhautentzündung einzuschlagen hat 



IIL Eine Moditication der Ptosisoperation. 

Von Docent Dr. Max Peschel in Turin. 

Im Monat September 1893 hatte ich Gelegenheit^ einen Fall von Ptosis 
acquisita bilateralis zu operiren. Die Kranke, 33 Jahre alt, hatte sich mir 
bereits vor Jahren vorgestellt, sie war im Alter von 16 Jahren in Folge 
einer starken Metrorrhagie von binoculärer Ophthalmoparese (externa und 
interna) allmählich im Laufe von mehreren Monaten befallen worden, die 
alsdann stationär geblieben war. Gegenwärtig waren alle Bewegungen der 
Bulbi, auch die Abduction, bedeutend (auf 10 bis 20 Grad) limitirt, die 
Hebung war fast vollständig aufgehoben, Pupillen mittelweit, fast ohne jede 
Beaction, Accommodation beschränkt. Diplopie subjectiv nicht beobachtet, 
da das linke Auge erheblich sehschwächer als das rechte. Diese Amblyopie 
soll schon von Kindheit her bestehen. Fundus normal, hypermetropischer 
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Astigmatismus. Die Ptosis war hochgradig, die Lider hingen faltenlos herab 
und bedeckten die Pupillen. Da jedoch die Bulbi wegen fast vollständiger 
Paralyse der rr. superiores etwas nach unten gerollt waren und überdies 
die rr. inferiores noch etwas functionirten, so konnte Patientin unter An- 
wendung aller ihr zu Gebote stehenden Mittel, d. h. unter Rückwärts- 
neigung des Kopfes und unter Gontraction der mm. frontales das untere 
Segment der Pupille enthüllen und zum Sehen benutzen. Die Höhe der 
Lidspalte betrug dabei 3 mm. 

In diesem Falle war an Yorlagerung des Levator palpebrae nicht zu 
denken, da derselbe sicher atrophisch war. Ich beabsichtigte daher, wie 
üblich, die Frontaliswirkung auf das Oberlid zu übertragen, umsomehr als 
die Kranke bereits die Gewohnheit angenommen hatte, dieselbe zu benützen. 
Ich vereinfachte die Operation von Bibnbagheb (s. Centralbl. f. Augenh. 
1892, S. 129) dahin, dass ich den Schnitt als unnöthig wegliess und nur 
3 doppelt armirte starke Fäden in fächerartig divergirender Richtung ein- 
führte, deren beide Nadeln je durch denselben Hautstichcanal geführt 
wurden, den Knorpel aber beide ganz nahe bei einander für sich am oberen 
Bande gut fassten. Dabei muss die Jägefsche Hornplatte unter das Lid 
geschoben werden, denn man könnte bei energischem Fassen des Knorpels 
mit» robusten Nadeln das Lid eventuell durchbohren. Die Fäden wurden 
über je einem Drainröhrchen geknüpft, welches durch Drehung im Laufe 
der nächsten Tage ein Anspannen der Fäden erlaubte. 

Ich konnte die Fäden nur sehr leicht anziehen, da die Lidspalte im 
g^enwärtigen !Falle durchaus geschlossen sein musste. Denn da die Bulbi 
nicht nach oben bewegt werden konnten, so war auch bei dem geringsten 
Klaffen der Lidspalte die Cornea der Luft ausgesetzt und jedes Entfliehen 
derselben unter die Oberlider unmöglich gemacht. In anderen FäUen, wo 
die Beweglichkeit des Bulbus nach oben nicht beschränkt ist, wird man 
die Fäden ohne Gefahr für das Auge auch bis zu ganz geringem Klagen 
der Lidspalte anziehen können und auf diese Weise um so kürzere Narben- 
stränge erzielen, wodurch der Endeffect der Operation gehoben wird. 

Die Einstichcanäle in der Haut waren bald vernarbt und die Fäden 
lagen somit subcutan. Dass der Knorpel gefasst war, davon konnte man 
sich jederzeit leicht durch leises Anziehen jedes Fadens an seiner Äustritts- 
stelle am Augenbrauenbogen überzeugen, welches ein energisches Heben 
des Lides zur Folge hatte. Die Fäden blieben 24 Tage liegen und wurden 
immer in dem leichten Grade von Spannung erhalten, dass die Lidspalten 
nur eben schliessbar waren. Der Erfolg war sehr befriedigend, indem sich 
schon während dieser Zeit die Faltung des Oberlides herstellte und der 
Endeffect erlaubte ein reichliches Heben des Lides, wobei die Lidspalten- 
höhe 8 mm erreichte. Eine cylindrische Convexbrille vollends setzte die 
Patientin in den Stand, jegliche Arbeit zu machen. 

20* 
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MAfi8EL0N hat in demselben Jahre (1893, Archives d'ophtaliiL) einen 
einzigen doppelt amürten Faden angewandt, ich halte aber dafür, dass die 
3 üblichen Fäden wirksamer sind. 



Nene Instrumente, Medieamente etc. 

Transparente Sehproben. 

Von Prof. Dr. Hermann Cohn in Breslau. 
(Wien 1894, Franz Deaticke.) 

Die transparente Tafel wird zwischen zwei Glasscheiben eingerahmt nsd 
am Fenster entweder so aufgehängt, dass die Buchstaben vom Zimmer aus 
richtig erscheinen, oder so, dass sie vom Zimmer aus in Spiegelschrift erscheineit 

Im ersteren Falle stellt man den Kranken an der dem Fenster gegen- 
flberliegenden Wand auf, so dass er die hellbeleuchteten Buchstaben direct liest; 
im zweiten setzt man ihn unter die Tafel mit dem Bücken zum Fenster und 
lässt ihn in einen kleinen Zimmerspiegel you etwa 30 cm Länge und 25 cm 
Breite blicken. Dieser Spiegel ist entweder auf einem Stativ befestig^ oder 
hängt an einem Gasarm oder Kronleuchter dem Fenster gegenüber herab. In 
diesem Spiegel sieht der Kranke die Spiegelschrift-Buchstaben richtig. ^ 

Steht der Spiegel 3 m vom Fenster, so ist das Spiegelbild der Tafel natür- 
lich 6 m vom Kranken; steht er 6 m vom Fenster, so ist das Spiegelbild 12 m 
vom Kranken u. s. w. 

Die Transparent-Tafel bietet folgende Vortheile: 

1. Die Sehproben können auf die doppelte Länge der Sprechzimmer 
gelesen werden; selbst ein Zimmer von nur 3 m Tiefe ist daher für Buch- 
staben, die auf 6 m gelesen werden sollen, noch brauchbar. 

2. Auch in einer engen und dunklen Strasse erhält, während das Zimmer 
finster ist, die Tafel am Fenster beständig Himmelslicht; ihr Spiegelbild ist 
also ausserordentlich viel heller als eine Tafel, die wie sonst üblich dem 
Fenster gegenüber an der Wand aufgehängt wird. Ein Vergleich lehrt dies 
auf den ersten Blick; photometrisch fand Verf. 14 — 28 Mal grössere Helügkeit 
der Transparentproben. (Vgl. den Aufsatz über transparente Sehproben in der 
Berl. Klin. Wochenschr. 1893, Kr. 47.) — Natürlich werden bei der heUen 
Beleuchtung dieser Tafel selbst an trüben Tagen die Sehschärfen bedeutend 
besser gefunden, als sonst in den dunklen Sprechzimmern; allein es ist richtiger, 
die Sehschärfe bei gutem, als bei schlechtem Lichte zu messen. 

3. Da der Arzt neben dem Kranken und zugleich neben der Tafel 
am Fenster steht, so kann er mit der einen Hand oder einem Stabe einzelne 
Buchstaben zeigen und mit der anderen Hand zugleich dem Kranken Gläser 
vorhalten oder des Yerf.'s Brillenleiter vorüberführen. (Letztere sind von Opticus 
Heidrich jun. in Breslau, Schweidnitzer Strasse 27, zu beziehen.) Man braucht 
also weder die ganze Tafel von oben an sich vorlesen zu lassen, noch 6 m bis 
zur Tafel hinzugehen, um einzelne gewünschte Buchstaben dem Kranken zn 
zeigen. 

4. Für jede der Nr. 6, 8 10, 12, die nach Snellen*s Frincip gezeichnet, 
aber sowohl aus Snellen's, als ausNieden*s, Schweigger*s und Wolffberg's 
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Tafeln entnommen sind, ist nicht nur eine Zeile, sondern 3 — 6 Zeilen mit 
lateinischen und deutschen Buchstaben, mit arabischen Zahlen und mit Haken 
vorhanden ; es fehlt also nicht an Auswahl bei jeder Probe. — Die Zeichen der 
Tafel sind jedoch, obgleich sie in den betreffenden Abschnitten gleich gross 
sind, keineswegs gleichwerthig. Am Leichtesten werden die Haken und 
Zahlen erkannt, dann kommen die lateinischen Buchstaben. Von diesen aber 
ist T, D,.L viel leichter lesbar als -z. B. B, Qt und S. Am schwierigsten ist die 
Entzifferung der deutschen Buchstaben. 

5. Die Tafel glänzt nichi 

6. Die Tafel kann nicht schmutzig werden, da das Glas auf beiden Seiten 
leicht zn reinigen ist. 



GeBellsehaftsberielite. 

viLL. Internationaler ophthalmologisoher Congress au Edinburg, yoin 
7. — 11. August 1894. (Nach dem Bericht der Internat. Vereinigung der 
med. Presse.) 

(FortsetzuDg.) 

2. Sitzung vom 8. August. 

Demonstration mikroskopischer Präparate. 

1. Dimmer (Wien): Ueber Bdtinitis albuminurica. 

2. Berthen (Drontheim): Leprous diseases of the eye. 

3. Juler (London): Gontribution to anatomy and physiology of 
the Iris (Demonstration des Dilatator pupillae). 

4. Franke (Hamburg): Die histologischen Vorgänge bei der Hei- 
lung perforirender Scleralwunden. 

Franke spricht Aber die histologischen Vorgänge bei der Heilung per* 
forirender Scleralwunden, worüber bisher nur sehr wenig Arbeiten Toriiegen und 
wobei die von Grawitz als das „Erwachen schlummernder Zellen" be- 
zeichneten Vorgänge sehr prägnant zu beobachten sind. Die mikroskopische 
Untersuchung ist dadurch sehr erleichtert» dass die Längs-, Quer- und Schräg- 
bündel sehr wohl in einem Schnitte zu beobachten sind. Die innere Lage der 
Membran enthält sehr wenig Geisse und wird durch Saftstrom ernährt. Die 
Wunde wird deshalb zum grössten Theil von Seiten des episcleralen Gewebes 
und der Aderhant geschlossen, während die Sclera selbst sehr wenig zur Narben- 
bildung beiträgt Die aus der Chorioidea stammenden Zellen dringen in den 
Wnndspalt ein, ebenso wie im episcleralen Gewebe eine Vergrösserung der Ge- 
webszeUen statt hat, und am 2. Tage das Granulationsgewebe zu Tage tritt. 
Das Sderalgewebe selbst zeigt auch eine Vergrösserung der Bindegewebs- 
körperchen, ebenso wie die Vermehrung derselben am 2. Tage beobachtet werden 
kann. Schon nach 4 Stunden treten in den Zellen charakteristische Kemfiguren 
auf und reichliche Kerne in der Begrenzung der Unterbündel sind zu beobachten, 
die Bindegewebskörperchen mit Ausläufern versehen und sternförmigen Ana- 
stomosen der Zellsubstanz. Die zellige Umwandlung vollzieht sich bei der Sclera 
nnr am Bande, in der Wunde selbst gehen die Zellen in narbiges Gewebe über. — 
Folgt Demonstration der photographischen Bilder. 
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de LapersonDe: Kyste orbitaire et microphtbalmie. 

Die mikroskopischen Schnitte zeigen die Wand der Cyste bestehend aus 
gut entwickelter, aber umgekehrter Retina. Die Missbildung scheint entstanden 
zu sein zur Zeit der Bildung der secundären Augenblase, durch fehlende 
Schliessung des Augenspaltes. Das äussere Blatt ist wenig gewachsen, während 
das andere die Cystenwand und zahlreiche retinale Gebilde, inmitten deren die 
Linse sich findet, formirte. 

Mann (Edinburg): Alteration in cells of Visual centre prodnced 
by ezposure of eye to light (Lantem demonstration). 

Beizung der Zellen des Sympathicus, 15 Minuten bis 5 Stunden dauernd, 
erzeugt Yergrösserung derselben sowie ihrer Kerne und Verlust des Ghromatins. 
Weitere Reizung bis zu 9 Stunden bewirkt Schrumpfung der Kerne. Gleiches 
zeigt sich bei den motorischen Zellen des Gebims und Rückenmarks, bei den 
Nervenzellen des optischen Apparates, speciell bei den Ganglienzellen der Retina, 
der Corpora geniculata externa, des vorderen Yierhügelpaares und den Zellen 
Ramon-y-Cajal's zwischen der molecularen und Klein-Pyramiden-Schicht der 
unteren Occipitallappenoberfl&che bei Kaninchen. Bei allen diesen letrteren be- 
wirkt Lichtreizung solche Veränderung, wie deutlich an den im Belenchtangs- 
apparat vorgezeigten Bildern, besonders durch Vergleich mit der nicht gereizten 
Seite zu sehen ist. 

Da vi er zeigt aseptisches CoUyrium, aseptischen Augenverband und ein 
praktisches Skiaskop. 

Abadie: De la chorio-retinite. . 

Die Chorio • Retinitis ist eine häufige Augenerkrankung und Blindheits- 
ursache von der Jugend an bis zum reifen Alter. In Folge des Befallenseins der' 
tieferen Schichten und des Mangels äusserer Entzündungserscheinungen entgeht 
sie zuweilen dem ophthalmoskopisch nicht geschulten Arzt. Die Eintheilung in 
verschiedene Typen je nach dem Aussehen, der Anzahl und der Ausdehnung der 
ophthalmoskopischen Veränderungen ist unwichtig, da oft bei sehr erheblichen 
Krankheitsherden das Sehvermögen fast intact, und oft das Gegentheil der Fall 
ist. Eben dieses bis jetzt nicht genügend hervorgehobene Missverhaltniss ist 
ein Characteristicum dieses Leidens. Von wesentlichem Einfluss auf die Schwere 
desselben ist dagegen der Grad, in welchem die Papille, bez. d.er Sehnerv dabei 
betheiligt ist. Die dabei vorkommende „chorioidale" Atrophie des Opticus ist 
wesentlich verschieden von der häufigeren Atrophie cerebralen oder medullären 
Ursprungs sowohl durch ihre Besserungsfahigkeit bei geeigneter Behandlung als 
auch durch Erhalten bleiben des Farbensinnes und durch geringe Einschränkung 
des Gesichtsfeldes. Chorio-B. tritt häufig bei Syphilis auf, und zwar bei der 
tardiven Form, insbesondere bei hereditärer t. S. Trotz ihres zweifellos infec- 
tiösen Ursprunges ergeben auch genaue Untersuchungen nicht immer den Modus d^ 
Infection des Organismus an. Die Behandlung besteht in Einspritzungen von 
Sublimat, Quecksilberpeptonat oder -cyanat, die sich besser bewähren als Schmier- 
euren, und denen bei hartnäckigen Fällen subconjunctivale Sublimateinsphtzungen 
(1 — 2 Tropfen einer l^oo Lösung) hinzuzufügen sind. Vor Jodkali dag^en 
warnt A. Allein genommen verschlechtere es sehr die Krankheit und deren 
Prognose, und zusammen mit Qaecksilber vereitle es des letzteren günstige 
Wirkung. 

Deutschmann fragt, ob A. ein neues klinisches Krankheitsbild aufstellen 
oder ein bereits bekanntes nur erklären wollte. Denn einerseits ist das Vor- 
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kommen von Veränderungen des Opticus bei Chorio-B. bekannt, andererseits 
kann man von Chorio-B. doch nur dann sprechen, wenn sie auch ophthalmo- 
skopisch zu beobachten ist. Ein Fat. mit hochgradiger Sehstörung ohne oph- 
thalmoskopischen Befund erregt grössten Verdacht auf eine Affection der Macula 
lutea, resp. der Fovea centralis, welche anfanglich so gering sein kann, dass 
sie mit dem Augenspiegel nicht wahrnehmbar ist, und erst später sichtbar wird. 
Femer gab A. keinen Aufschluss über das spätere Aussehen der Fovea centralis, 
über das Gesichtsfeld, über das ein- oder doppelseitige Auftreten, endlich darüber, 
ob nicht später doch noch Tabes dorsalis auftrat und die Affection nur ein Vor- 
läufer derselben gewesen sei. Der Beweis, dass es sich nicht um genuines Seh- 
nervenleiden handelte, ist nicht geführt. Ueber die Aetiologie habe sich A. 
gar nicht geäussert. Bei der Therapie syphilitischer Ghorio-£L habe er grosse 
Erfolge von subconjunctivalen Sublimateinspritzungen gehabt und bei nicht 
syphilitischer habe auch der Monate lang fortgesetzte Gebrauch von Jodkali sehr 
gute Besultate ergeben in Fällen, wo die Mercurialien im Stiche gelassen hatten. 

Panas: Der Gegensatz zwischen ophthalmoskopisch sichtbarer Veränderung 
und Sehstörung sei längst bekannt Er theilt die Ansicht über die Wirksam- 
keit der Mercurialien, speciell der subcutanen Injectionen, sah aber auch vom 
Jodkali, allein oder mit Hg, günstige Erfolge u. a. bei plastischer, bei myo- 
piscber Chorio-B. 

Abadie wollte keine neue Krankheit Entdecken, sondern nur den Umstand 
als neu mittheilen, dass derartige chorioidale Atrophien des Opticus oft verkannt 
werden und keine Uebereinstimmung zeigen mit den ophthalmoskopisch beobach- 
teten chorioidalen Veränderungen. In der That sah er oft Kranke, bei denen 
anderwärts einfache Atrophie diagnosticirt worden war, mit äquatorialen Herden 
der Chorioidea, die er bei genauem Nachsuchen entdeckte, und die erst die 
Natur des Leidens erklärten. Er meint nicht, dass letztere die Ursache der 
Atrophie seien, vielmehr hätten beide den gleichen Ursprung. Doch sei dies 
bis jetzt Hypothese, und wohl erst durch die Bacteriologie zu entscheiden. — 
Jod habe er deshalb als schädlich bezeichnet, weil alle damit behandelten Fälle 
viel langsamere Fortschritte machten als die mit Hg allein behandelten, ja oft 
gar nicht heilten, während in frischen Fällen die subcutanen Hg-Injectionen 
allein stets wirkten. Auch die günstigen Besultate der subconjunctivalen Injec- 
tionen betont er nochmals. 

Gunn (Londou): On the changes in the macula associated with 
retinal inflammation and oedema. 

Unter Vorzeigung mehrerer ophthalmoskopischer Bilder spricht G. über die 
verschiedenen Linien oder radiäre Falten, welche er bei Chorio-Betinitis, Anämie, 
Thrombose der Betinalarterie u. dgl. gesehen. Er findet die Erklärung dieser 
Stemfigur darin, dass die Netzhaut geschwollen oder ödematös ist, während die 
Macula gleichsam einen festgeknüpften Punkt darstellt. 

Benson (Dublin): Becurrent temporary obscuration with oph- 
thalmoscopic appearances observed during the obscuration. 

Ein Seemann, der schon Malaria und acuten Bhenmatismus gehabt, litt in 
den letzten vier Jahren an zeitweisen Verdunkelungen, manchmal des ganzen, 
manchmal nur eines Sectors des Gesicht-sfeldes. In der letzten Zeit war die 
Sehkraft auch zwischen den Anfällen schlechter geworden. Sonst ist er gesund, 
ein starker Baucher. Ophthalmoskopisch ausser etwas trübem Sehnerven und 
leichter Degeneration des gelben Fleckes nichts Abnormes. Während der Ver- 
dunkelung jedoch konnte man einen Theil der Netzhaut, nicht immer den gleichen, 
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total blutleer finden, gewöhnlicli den unteren Theil, und gelegentlich fand man 
auch die Art. tempor. inferior retinae blutleer. Dieser Ast war an seinem ür* 
Sprung sehr eng. Sonst waren weder subjective Erscheinungen, noch flerz- oder 
Kierenaffection Torhanden. B. macht diesen Gefässspasmus fttr die Ver- 
dunkelungen verantwortlich. 

Nieden wQnscht zu erfahren, ob eine sphygmographische UnieiBnchmig 
der Temporalarterie gemacht worden ist, da bei derartigen spastischen Yer- 
änderungen der Betinalarterien, wie sie durch Affectionen des Sjmpathicns der 
einen oder beiden Seiten bedingt werden, sich oft charakteristische Veränderungen 
in der Pulscurve zeigen und zur Klärung des ophthalmoskopischen Bildes bei- 
tragen. 

Thompson (Indianopolis) fand bei jungen Frauen zwischen 19 and 
35 Jahren nicht selten Angaben von plötzlicher Sehstörung, vor oder während 
der Menstruation, oder nach hefkigem Tanzen oder dgi. Ophthalmoskopisch 
zeigte sich tiefe Congestion der Retina und manchmal kleine Blutung in odor 
dicht bei der Macula. Bei entsprechender Behandlung trat bald Besserung ein, 
doch häufige Bückfälle führten in vielen Fällen zu bleibenden Atrophien, bläu- 
lichen oder grauen ovalen Flecken von der Grösse ^j^' und darüber. Gelegent- 
lich, doch sehr viel seltener, fand er es auch bei jungen Männern nach heftigen 
Anstrengungen. — Bezüglich des Benson' sehen Falles erinnert er an die 
Migräneanfalle. 

Noyes findet die Streifen der Netzhaut in einem der Gunn* sehen Bildtf 
als gar keine seltene Beobachtung und verweist auf ein ähnliches Bild des 
Liebreich*schen Atlas. — Aehnlich der Benson*schen Mittheilung hat er 
einen Bericht im Druck, wo das Sehvermögen 24 Stunden wegblieb, die Neti- 
hautgefasse ganz leer und der Sehnerv blass gefunden wurde. Erst auf Amyl- 
nitrit-Einathmungen wurde Sehkraft und Netzhautcirculation wieder normaL 

Gunn erwidert Noyes, er wollte nur eine mögliche Erklärung geben für 
die auch ihm als. nicht selten bekannte Erscheinung. 

Dufour: Sur Themorrhagie retro-choroidienne apräs les Opera- 
tions snr Toeil. 

Intraoculare Blutungen nach Augenoperationen sind eine der untuigenehmsten 
Zufalle, doch glücklieber Weise sehr selten; z. B. sah sie v. Graefe nur zweimal, 
wie er selbst dem Vortragenden mitgetheilt hatte. Der Ursprung derselben 
liegt, wie aus einer Autopsie hervorgeht — das an absolutem Glaucom er- 
blindete Auge musste Schmerzen wegen iridectomirt und, nachdem innere Blntong 
eingetreten, enuclöirt werden — retro-choroidal. Die Hämorrhagie hatte Netz- 
und Aderhaut vor sich her gegen die Wunde gedrängt, während der zun 
Chloroformiren nöthigen Zeit. Locale Prüfung der Augen, allgemeine der Ge- 
fasse und des Herzens lassen auf die Wahrscheinlichkeit dieses Zwischenfalles 
Schlüsse ziehen. Die Behandlung kann bestehen in Anwendung hämostatischer 
Mittel, Kälte, Druck und ableitender Mittel — meist ohne Erfolg, und schliess- 
lich Enucleation. In einem Falle trat Erfolg ein durch Injection einer starken 
Morphiumlösung in die Schläfe; Fat. wurde blass, bekam Brechneigung, doch 
der Glaskörper floss nicht weiter ab; nach eingetretener Heilung war Ys ^^ 
Netzhaut abgelöst. Zwei ähnliche Fälle wurden dadurch auch gut beeinflnsst» 
deshalb empfiehlt D. dieses Mittel. 

Ayres berichtet über eine solche intraoculare Blutung, 4 Stunden nach 
einer leichten zufallsfreien Iridectomie wegen Glaucoms, die zur Enudeatioft 
führte. 
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Grnmiez fragt D. nach dem Alter der Patienten. Er selbst sali erst 
einen solchen Zufall eintreten, nach der Staroperation bei einem 90j&hrigen, 
wobei Glaskörper und Netzhaut am anderen Morgen im Verband lagen. Jftiigst 
sah er einen analogen Fall bei einem 80jährigen in einem Pariser Hospital. 

Power: In Anbetracht der durch die Operation gesetzten Druckunterschiede 
am Auge ist es zu yerwundem, dass derartiges nicht öfter auftrete. Meist ist 
das betroffene Auge vor der Operation nicht genau untersucht. In den zwei 
selbst beobachteten Fällen war das Auge nicht gesund; einmal wurde bei einem 
fast blinden Bergmann iridectomirt, ihm möglicher Weise doch noch etwas Seh- 
kraft zu geben, im zweiten Falle wurde die trübe Linse entfernt bei übemor- 
maler Spannung des Auges« 

Darier hält D.'s Mittheilung, die Bekämpfung der Blutung durcb Her- 
vorrufen einer Nausea zu versuchen, für sehr interessant, und empfiehlt statt 
Morphin kleine Dosen Apomorphin, ev. mit Morphin zusammen zu injiciren. 

Dufour sah diese Blutung auch nur bei alten Leuten auftreten, zwischen 
60 und 80 Jahren. Er hält es für gerathen, Apomorphin -Morphiumlösung 
hierfür stets vorräthig zu haben. 

Tschnerning: M^canisme de Taccommodation. 

Die Befractionszunahme des Auges bei der Accommodation nimmt nach der 
Peripherie zu ab, sie beträgt 2,5 mm von der Axe entfernt nur mehr die Hälfte 
der centralen Accommodation. Die vordere Linsenfläche rauss also eine zu- 
gespitzte Form annehmen.. Zieht man bei Thieren an der Zonula, so zeigt sich 
in der That diese Veränderung der Linse. Vermöge seines Baues scheint der 
Ciliarmuskel einen Zug an der Zonula ausführen zu können. 

Chibret bestätigt diese Mittheilung. Liess er Pat. ein nahes Object 
fixiren, so stellte er mit Hilfe der Skiaskopie im Centrum eine stärkere Be- 
fraction fest, als in der Peripherie. 

Vian (Toulon): Du traitement de la diphth^rie oculaire par Thuile 
brüte de p^trole; 3 cas: gu^rison. 

Empfiehlt rohes Petroleum gegen Conjunctivitis diphtherica in zweistünd- 
lichen Waschungen als antiparasitäres Mittel; bei Hornhauttrübungen gelbe 
Präcipitatsalbe. Erfolgreiche Behandlung in 3 Fällen. 

Bull (Paris): On lid pressure on the Cornea. 

In Fortsetzung einer früheren Arbeit über asymmetrische monoculare 
Diplopie spricht B. über eine gewisse Ermüdung des Auges, die sog. „tarsale 
Asthenopie". Sie sei wichtiger als man dächte, trete beim Lesen und besonders 
beim Lesen im Bett auf. 

Savage schiebt die beim Lesen in liegender Stellung auftretende Asthenopie 
nicht auf die Krümmungsveränderung der Hornhaut, entstanden durch Druck 
des herabhängenden Lides, sondern auf die angestrengte Thäiigkeit des Rectus 
inferior und Obliquus superior, welche das Auge hierbei nach unten drehen 
müssen. 

Swan Burnett beobachtete schon vor mehreren Jahren bei entoptischen 
Versuchen, dass Liddruck deutlichen Homhautastigmatismus erzeugte, der durch 
keine Cylinder zu corrigiren, also irregulär war. 

Power berichtet eine ähnliche Erfahrung; nach Herpes war Ectropion 
entstanden; das durch die vorgenommene plastische Operation entstandene neue 
Lid drückte aussen auf die Cornea, und es entstand beträchtlicher Astigmatismus. 
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Roosa empfiehlt, sich einznüben, beim Ophtbalmoskopiren, Mikrosko- 
piren u. s. w. beide Augen ofifen zn lassen, um diesen Druck des Lides b^m 
Zukneifen zu vermeiden. 

Bull erklärt, die tarsale Asthenopie sei vergesellschaftet mit accommodatiTor 
Asthenopie, da der Druck des Lides auf die Cornea Spasmus hervorzornfen 
scheine. Er hält es für unnöthig, die Anstrengung des Obliquus beim Lesen 
als Ursache der Asthenopie hinzustellen, da diese eben dem Grade entspricht 
in welchem die Cornea durch den Druck afficirt ist. 

Menacho (Barcelona): Nevrite optique d'origine reflexe amyg- 
dalaire. 

Beiderseitige Neuritis optica mit Amaurose zwei Wochen nach einer durch 
catarrhalische Entzündung erworbenen Hypertrophie der Tonsillen bei einem 
jungen Mädchen. Die Mandeln wurden beiderseits entfernt, nach zwei Tagen 
schon rapide Besserung, nach 1 Monat wieder normales Verhalten. M. erklärt 
die Neuritis für reflectorisch vom Glossopharyngeus und Sjmpathicus her mittels 
des Plexus pharyngeus und cavernosus entstanden. Neubarger. 

(FortsetziiDg folgt.) 



Jonmal-Uebersicht 

L Archiv für AngeDheilkunde. Bd. XXVIII. Heft 3. 

1) Ein Beitrag zur Eenntniss der Missbildungen des Auges, tod 
Dr. Stefan Bernheimer, Docent der Augenheilkunde an der Universität 
Wien. 

2) Einiges über den Formensinn, von Stabsarzt Dr. Gaillerj in Köln. 

Unsere gewöhnlichen Sehproben rechnen mit dem Formensinn. Wir setzen 
also voraus, dass eine gesetzmässige Beziehung besteht zwischen Formensinn 
und der Grösse der gereizten Netzhautfläche. Würde sich aber nun feststellen 
lassen, dass die Grundlagen dieses Systems innerhalb weiter Grenzen verändert 
werden können, ohne dass dadurch das Ergebniss ein anderes wird, so wäre 
damit die Willkür dieser Voraussetzung und die Unzuverlässigkeit der darauf 
begründeten Methode bewiesen. Verf. hat nun durch eine Beihe von Versuchen 
festgestellt, dass ein Object von der Grösse, die eben noch erkannt vrird, in 
einer oder der anderen Richtung um die Hälfte und noch mehr verkleinert wer- 
den kann, ohne dass die Fähigkeit, das Object als solches zu erkennen, ver- 
loren geht. Es ergiebt sich daraus, wie wenig der Formensinn an ein bestimmtes 
Gesetz und eine bestimmte Intensität der Wahrnehmung gebunden ist, und dass 
schon geringe Andeutungen von hell und dunkel genügen, um daraus wichtige 
Schlüsse für den Gesammteindruck zu ziehen. Verf. empfiehlt deshalb bei der 
Messung der Sehschärfe auf die blosse Wahrnehmung eines einfachen Objectes 
Äurückzugreifen (vgl. die früheren Arbeiten des Verf.'s in diesem Archiv Ober 
seine neuen Sehproben) und entkräftet die gegen seine Methode erhobenen Ein- 
wände. 

3) Enophthalmus traumatious, Abflaohung de.r linken Qesichtshälfte 
in Folge von Trigeminusreizung, von Dr. Rudolf Denig, poliklinischer 
Assistent an der Universitäts-Augenklinik Würzburg. 
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4) Ueber Hyalin und Amyloiddegenerstion mit Verkalkung und 
Knoohenbildung in einem Augenmuskel, entstanden nach Trauma, 

von Dr. Oscar Brügge r, Assistent der Augenheilanstalt von Dr. L. Weiss 
in Mannheim. 

6) Temperaturmessungen im Conjunotivalsaok des Menschen, von 
Dr. B. Giese, Assistent an der kgl. Universitats- Augenklinik zu Göttingen. 
G. hat die Temperaturmessungen im Bindehautsack des Menschen, wie sie 
Michel und in neuester Zeit Silex anstellte, nnter etwas anderer Yersuchs- 
anordnung, betreffs deren ich auf das Original verweisen muss, wiederholt und 
ist^ was speciell den Einfluss kalter und warmer Umschläge auf die Temperatur 
im Bindehantsack anlangt, zu anderen Resultaten wie Silex gekommen. 
Zunächst fand G. als Mittel von 30 Messungen die Temperatur des normalen 
Bindehautsackes zu 35,72^ gegenüber einer mittleren Temperatur von 37,18 
unter der Zunge. Abgesehen von 2 Fällen fand G. eine Erhöhung der Tem- 
peratur bei allen Augenkrankheiten, die mit entzündlichen Erscheinungen der 
Conj. palp. oder bulbi einbergehen. Die höchsten Zahlen fand er, wenn die 
Bindehaut einen möglichst hohen Grad von Rötbung, Schwellung oder Chemosis 
aufzuweisen hatte, und in einem Fall von Iritis acuta. — Was nun die Be- 
einflussung der Bindehautsacktemperatur durch kalte und warme Umschläge an- 
langt, so hat bekanntlich Silex gefunden, dass warme Umschläge die Temperatur 
herabsetzen, kalte aber erhöhen, und diesen Befund so erklärt, dass er annahm, 
es werde durch die wärmeregulirenden Vorrichtungen des Körpers, wenn an der 
Oberfläche das Blut weggedrängt werde, dasselbe nach der Tiefe geleitet und 
umgekehrt, wodurch wiederum die Wärmeabgabe nach aussen verringert, resp. 
vermehrt werde. Dem hält G. entgegen, dass diese regulatorischen Vorrich- 
tungen den Körper nur in sehr engen Grenzen gegen Abkühlung, resp. Er- 
hitzung schützten, und dass noch ein zweiter Factor in Betracht komme, den 
Silex ganz ausser Acht gelassen habe, nämlich die durch Leitung zu Stande 
kommende Wärme-Abgabe oder -Aufnahme. Zwar ziehen sich unter dem Einfluss 
der Kälte die Gefasse zusammen, ja sogar die Haut selbst, wodurch die Wärme- 
abgabe verringert wird, aber auf die Dauer ist dies Alles nicht im Stande, den 
Wärmeausgleich zwischen dem Körper und dessen Umgebung zu verhindern. 
Dieser Ausgleich muss um so eher stattflnden, wenn es sich um so dünne Ge- 
bilde handelt, wie es die Lider sind. Alle diese Erwägungen wurden durch die 
Versuche, die G. hieraufbezüglich in grosser Menge anstellte, bestätigt. In 33 Fällen 
fand G. 30mal, dass durch warme Umschläge die Temperatur des 
Bindehautsackes erhöht, durch kalte herabgesetzt wurde. Nur in drei 
Fällen fand das Entgegengesetzte statt. Uebrigens setzten nasse kalte Compressen 
die Temperatur mehr herab, als trockene Eisbeutel, was wohl durch das bessere 
Leitungsvermögen der nassen Compressen erklärt werden kann, und aus dem Um- 
stand, dass dieselben sich besser anschmiegen, als der trockene Eisbeutel. 



0) Qlauoomatose und atrophische Szoavation in einem aphakischen 
Auge, von Dr. Fr. Hosch in Basel. 



7) Totale Ijfthxnting sämmtlioher Augennerven. Ein Beitrag zur Locali- 
sationsfrage, von Dr. Fr. Hosch in Basel. 
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8) Glauoom mit massenhaften Blutungen und eigenthümliohen Ver- 
änderungen in der Retina, yod Dr. Fr. Hoscfa in BajseL 



Es folgen Referate. Dr. Ancke. 

IL Zehender's klinische Monatsblätter ftir Angenheilknnde. 1894. März. 
1) Zur Frage über die Aetiologie des Entropium traohomatosum, von 

W. Schoenberg. 

Nach Schoenberg kommt das Entropium bei Trachom nicht durch die 
Narben der Oonjunctiva zu Stande, sondern durch den den Pannus begleitenden 
Blepharospasmus. Der Orbicularis palbebrarum sucht das obere Lid, wie das 
untere auf den freien Band zu stellen und übt also den Hauptdruck bei seinem 
Krampf auf den Lidrand aus; dadurch wird die rechtwinkelige Innenkante des 
Lides an den Bulbus stark gedrückt und muss bei langer Dauer des Blepharo- 
spasmus atrophiren. Ein begünstigendes Moment nur für die Atrophie des Lid- 
randes ist die Narbenbildung in der Oonjunctiva des Tarsus. 

Zur Beseitigung des Entropium empfiehlt Schoenberg das obere Lid um- 
zustülpen und drei doppelt armirte Ligaturen — die eine in der Mitte, die 
anderen beiden näher den Ecken des Lides — in der Art anzulegen, dass die 
eine Nadel in die Oonjunctiva gleich über die Mitte des convexen Bandes des 
Tarsus eingeführt und dann unter Haut und Muskel auf der oberen Fläche des 
Tarsus bis zum freien Lidrand ausgestochen wird. In einem Abstand von 2 mm 
wird die zweite Nadel desselben Fadens in die Oonjunctiva eingestochen und 
3 mm weiter von der ersten über den Oilien ausgestochen. Auf dieselbe Welse 
werden auch die 2 Seitenligaturen näher zu den Augenwinkeln angebracht 
Jetzt spaltet den freien Lidrand gleich über den Oeffhungen der Meibom*schen 
Drüsen, doch nicht tiefer als 2 — 3 mm, und knüpft die Fäden. Alsdann pril- 
parirt man einen Haut- oder Scbleimhautlappen, den man in die Wunde ein- 
setzt und antrocknen lässt. 



2) Zur Statistik der Augenverletzungen, von Wilh. Ot tinger. 

Unter 1000 Augenverletzungen waren 398 rechtsseitig, 602 linksseitig; 
von denselben befanden sich 713 Berufsverletzungen und 287 zufällige Ver- 
letzungen. Unter den ersteren war das rechte Auge 270 mal, das linke 443 mal 
betroffen, unter den letzteren das rechte 128 mal und das linke 159 mal. Das 
linke Auge ist somit, den Angaben von H. Oohn entsprechend, mehr Ver- 
letzungen ausgesetzt, als das linke. 

3) Entsteht hochgradige Myopie durch Inzucht? von 0. Velhagen. 

Unter 50 hochgradigen Myopen, von denen 27 dem männlichen, 23 dem 
weiblichem Geschlechte angehörten, fanden sich nur 2, wo die Eltern blats- 
verwandt waren. Verf. spricht sich hierauf gestützt gegen die Stilling'solie 
Hypothese aus, dass die deletäre Myopie ein Froduct der Inzucht sei. 



4) Eine kleine Abänderung in der Ausführung der sog. Kantho- 
plastik von Ammon (oder der wagreohten Blepharotomie mit 
Naht), von W. Ozermak. 
Ozermak benutzt dazu eine gewöhnliche Schieberpincette. Man zieht die 
Lidspalte etwas auseinander und spannt dabei die Lidbrücke sogleich ein wenig 
nasenwärts. Der eine Arm der Schieberpincette wird nun in wagrechter Sich- 
tung hinter die Lidbrücke geschoben, und zwar 2 mm weiter, als die Länge des 
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anzulegenden Schnittes beträgt, und hierauf die Pincette geschlossen. Alsdann 
hebt man hiermit die Lidbrücke nach aussen empor, stösst vom ftindehautsack 
her eine mit einem Faden versehene Nadel, genau der Spitze des Schiebers 
entsprechend, durch die LidbrQcke und zieht sie durch, sodann stösst man eine 
zweite Nadel dicht an der Mitte des oberen Pincettenarmrandes, soweit man die 
Lidbrücke gefasst halt^ ebenfalls von hinten nach vom durch. Auf gleiche 
Weise wird eine Nadel am unteren Schieberrande durchgezogen. Jetzt wird der 
Schieber abgenommen, die Commissur mit den Fäden in die Höhe gehoben und 
die Lidbrflcke durchschnitten. Alsdann werden die Fäden geknüpft. 



6) Ein naoh oben geriohtetes Aderhautoolobom, von G. Bindfleisch. 
B. beschreibt einen eigenthümlichen Defect in der Aderhaut nach oben von 
der Papille. Er sieht als Ursache desselben eine fötale Entzündung der Ader- 
haut an. 

6) Zur Lehre von der Acoommodationswirkung aurs Auge, von 
0. Lange. 
Bei einem Myopen fand Lange am äusseren Conusrande eine starke Pig- 
mentansammlung. Nach längerer Atropineinträufelung ging die Myopie von 6 D 
auf 4,5 D zurück. Der Conusrand zeigte sich jetzt vollständig pigmentfrei. 
Lange ist der Ansicht, dass die durch Aufhebung der Accommodation bedingte 
Spannung der Chorioidea im Zusammenhang steht mit dem Schwund der An- 
sammlung des Ghorioidealpigments am Bande des Conus. Somit wäre die An- 
nahme, dass die Contraction des Musculus ciliaris sich in ihrer Wirkung bis 
auf den hinteren Augenpol fortpflanzt, auch klinisch bestätigt, was für die Be- 
urtheilung des Zusammenhanges zwischen Zunahme der Myopie und forcirter 
Accommodation von Wichtigkeit wäre. (? Bef.). 



7) Eine Kotia vor neuen Behandlung des Glaucoms, von S. Loge- 
tschnikow. 



8) Ein Instrumentenkästohen für Staroperationen und Irideotomie, 

von St. Bernheimer. 



9) Demonstrationfl-Lupe, von Manz. Horstmann. 



IlL Annali di Ottalmologia di Quaglino, Guaita e Bampoldi. 1894. Fase. 1—2. 
1) Necrolog über Prof. Antonio Quaglino, von Guaita und Bampoldi 

Der Begründer der Annali di Ottalmologia, Quaglino starb am 13. Jan. 1894 
im Alter von 76 Jahren. Er hat ausser einer Beihe medicinischer und chi- 
rurgischer Fublicationen 1859 den ersten ophthalroologischen Atlas in Italien 
verfasst. 1860 wurde er auf den Lehrstuhl in Favia berufen. Er schlug die 
Scierotomie als systematisch auszuführende Glaucomoperation vor und machte 
sich . femer verdient durch Anwendung von Calomelinjectionen in die Schläfe bei 
syphilitischen Augenleiden sowie bei Iritis und Ghoroiditis im Allgemeinen. Als 
Lehrer war er beredt und genial. 1881 zog er sich bei der Behandlung eines 
Kranken eine schwere Ophthalmie zu, welche trotz aUer Guren seiner GoUegen, 
welche zugleich seine Schüler und Freunde waren, ihn zur Blindheit führte. 
In den letzten Jahren hatte er jedoch eine geringe Sehkraft wieder erreicht. 

Es folgt das Yerzeichniss der Schüler Quaglino*s und das seiner Schriften 
von 1846 bis 1884. 
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2) Endotheliom der Opticnsscheiden, von Tailor. 

Prof. de Yincentiis exstirpirte eine als Tumor nervi optici diagnosticirte 
Geschwulst nebst den Augapfel. Nach Spaltung der äusseren Lidcommissur 
und Abtrennung der Oonj. bulbi rings um die Cornea wie bei £nucleation wurde 
diese Conjunctiva durch einen horizontalen Schnitt in . eine obere und untere 
Hälfte getheilt, die 4 musculi recti tenotomirt und dann der Tumor unter der 
Leitung des Fingers von allen Adhärenzen befreit. Da die Masse zu gross war, 
musste der Schnitt an der äusseren Lidcommissur bogenförmig nach unten anter 
Abtrennung des unteren Lides etwas erweitert werden, worauf nach Durch- 
schneidung des N. opticus nahe am Foramen opt. die Neubildung nebst dem 
Bulbus austrat. Nach einigen Conjunctival- und Hautnähten und Einigen eines 
Drainrohrs wurde verbunden. 14 Monate nachher war noch kein Becidiv auf- 
getreten. Verf. giebt an der Hand von Abbildungen die makroskopische und 
mikroskopische Beschreibung des Endothelioms, welches in seiner Hauptmasse 
zwischen, der Dural- und Piaischeide des N. opticus lag, aber stellenweise auch 
in diesen hineingewuchert war. Die Structur war die des reinen Endothelioms, 
welches durch Züge von Zellen charakterisirt ist, die wie ein Gefassnetz ana-, 
stomosiren. Es war nicht als Sarcoma endotheliale anzusprechen, wo die Endo- 
thelelemente existiren, aber nicht die speciell netzförmige Anordnung zeigen 
auch nicht als Endothelioma sarcomatosum, in welchem zwischen den Endothelien 
Elemente differenter Natur liegen oder connectivale Intercellularsubstanz. Die 
Structur der eigentlichen Endotheliome rührt von ihrer Entwickelung längs der 
Lymphbahnen her und von der Beschränkung der Wucherung auf die Endo- 
thelien ohne Bildung einer Zwischensubstanz. Daher ist nicht charakteristisch 
für sie der blosse Befund von Endothelien oder ihrer Derivate (Endothelperlen» 
Ealkkörperchen), welche letzteren in den verschiedensten Tumoren, auch in ent- 
zündlichen Producten und sogar in normalen Theilen sich vorfinden können. 

Ophthalmoskopisch war im gegenwärtigen Falle Neuroretinitis mit partiellen 
Netzhautabhebungeu beobachtet worden, während anatomisch die Ausdehnung 
des Neoplasmas auf die Papille und die ihr benachbarte Choroidea und Sclera, 
Betinalödem und theilweise Ablösung der Retina constatirt wurden. Man könnte 
ophthalmoskopisch dieses Hineinwuchem des Tumors in die Augenmembranen, 
welches bei 90 Tumoren des Opticus nur dreimal constatirt worden ist, diagnosti- 
ciren, indem man sich an 2 Thatsachen hält, an 1. das Fehlen der Prominenz 
der Papilla optica, die im Gegentheil scheinbare Excavation zeigt wegen der 
starken Prominenz der sie unmittelbar umgebenden Augenmembranen, 2. den 
diffusen weisslichen Beflex des Augenhintergrundes in Folge des starken Retinal- 
Ödems. Das erste Symptom wurde auch von Sattler (1878) in einem Falle 
von Tuberculose des N. opticus constatirt, das zweite von eben demselben und 
von Goldzieher (1873). 

Die von Jacobson (Archiv f. Ophth. X) für charakteristisch angegebenen 
Symptome einer Neoplasie in der Papille sind: Unregelmässigkeit der Oberfläche 
der Papille, Verschiedenheit des Colorits ihrer verschiedenen Prominenzen, Rieh- 
tungsänderungen und Unterbrechungen der Gefässe, Erweiterung des Choroideal- 
ringes, scharfe Grenze zwischen der alterirten Papille und der durchsichtigen 
Retina. Viele dieser Symptome jedoch können bei Papillitis in Folge von 
Tumoren im N. opticus, auch bei Concretionen in der Papille vorkommen. Sie 
werden in den speciellen Fällen zutreffen, wo die Neoplasie eine stärkere Ent- 
wickelung im Nerven als in den umgebenden Augenmembranen erreicht hat. 

Ueber die primitive Entwickelung des Tumors fand Verf. in den jüngsten 
Theilen nahe am Foramen opticum, dass die Neubildung innerhalb des Inter- 
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vaginalraumes von den normalen Trabakeln ausging, deren Anordnung noch 
sichtbar war, während sie von dichten Endothelschichten bedeckt waren. 

Die Neuroglia des N. opticus zeigte, wo der Tumor diesen betbeiligte, all» 
üebergange von den normalen Elementen zu den Endothelzellen des Tumors, 
so dass also offenbar die Neuroglia sich in EndotheltumorzeUen umwandelte. 
Dies spricht für Virchow's Hypothese, dass die Tumoren eine specielle An- 
steckung auf die Elemente der benachbarten Gewebe ausüben. 

Verf. giebt femer einen Ueberblick über die endothelialen Tumoren des 
N. opticus im Allgemeinen. Sie haben nur sehr selten Adhärenzen mit den be* 
nachbai-ten Theilen, so dass z. B. die Muskeln auf ihrer Oberfläche Eindrücke 
bilden, ohne mit ihnen zusammenzuhängen. Nur Alt (1878) beschrieb einen 
Fall mit Hineinwuchem in die Muskeln. In vielen Fällen entsteht der Tumor 
in den äusseren Schichten der Duralscheide und verschont lange Zeit den Inter- 
vaginalraum, in anderen Fällen entsteht er im letzteren. Der Structur nach 
zerfallen die Endotheliome des N. opticus in 2 Arten, 1) alveoläres Endothelial- 
sarcom; das bindegewebige Stroma bildet Alveolen, die von Zellenmassen erfüllt 
sind, welche ein feines Bindegewebsnetz zeigen. Die Fundamentalsubstanz ist 
mitzu myxomatös oder hyalin entartet, ja ossificirt; 2. eigentliches Endotheliom, 
bestehend aus anastomosir enden Zellsträngen, die wie ein Gefässnetz disponirt 
sind und in Grundsubstanz eingebettet sind. — 

Die Endothelzellen stammen bald von dem Spaltensystem der Duralscheide 
(System von Michel), auch aus dem Supravaginalranme, bald aus dem Inter- 
vaginalraume. 

Klinisch verlaufen die Fälle langsam (8 bis 13 Jahre), der Tailor^sche. 
Fall bildete durch seinen rapiden Verlauf eine Ausnahme. Beweglichkeit des 
Bulbus und Sehschärfe bleiben lange erhalten. Letztere leidet durch Neuritis 
optica, oder einfache Atrophie oder durch Neuroretinitis (wie im Tailor' sehen 
Falle). 

3) Angioma cavemosmn der Choroidea, von Tailor. 

Einem 34jährigen Manne, der anfangs an Netzhautablösung, später an ab- 
solutem Glaucom im linken Auge erkrankte, wurde das Auge enucleirt. Ein 
grosser Theil des hinteren unteren Abschnittes der Choroidea war verdickt und 
zeigte histologisch cavemöses Gewebe, mit dünnen Bindegewebsseptis, die mit 
Endothel bekleidet waren und mitzu Beste des Chorioidealpigmentes enthielten. 
Die Gavemen waren mit rothen und sehr wenigen weissen Blutkörperchen, sowie 
hyaliner, aus dem Zerfall des Blutes hervorgegangener Mass6 gefüllt. Dies 
cavemöse Gewebe ging ununterbrochen unter allmählicher Umwandlung in das 
gesunde über. Aussen stiess es an die Sclera, ausser an den peripheren Theilen, 
wo noch die Suprachoroidea bestand. Innen war es besonders in der Peripherie 
von der Glasmembran der Choroidea begrenzt, im grössten Theile jedoch von 
einer compacten Bindegewebsschicht, die sogar Charakter osteoiden Gewebes an- 
nahm und in den mittleren Theilen der Neubildung um so dicker war. Hier 
'fehlten auch alle pigmentirten Betinalelemente, während diese nach der Peri- 
pherie der Neubildung hin noch theilweise bestanden, aber hyalin entartet waren. 
Die in der Neubildung enthaltenen Arterien zeigten hy^ne Entartung der 
Tunica media, mitzu auch der intima. Venen fanden sich namentlich an der 
Peripherie, waren sehr erweitert, mit verdickter Adventition, die in eine glän- 
zende stark lichtbrechende Substanz verwandelt war, welche stellenweis noch 
concentrische Streifung zeigte. Dieselbe Substanz fand man mitzu in der Septis 
der Neubildung. 
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Der ganze Befund spricht für Entwickelang des Angioms durch DiktaüoiL 
der präezistirenden Gefässe der Choroidea, wohl in Folge einer congenitalen 
Schwäche der Wände, da hier wie in anderen veröffentlichten FäUen das caver* 
nöse Angiom der Choroidea in der Gregend der primordialen Angenspalte »^ 
entwickelte. Fat hatte weder im Gesicht, noch am Körper Naevi. (Schlnss folgt) 

PescheL 

Yermigelites. 

1) Aus der Geschichte unserer Wissenschnft mQssen noch manche Le- 
genden yersch winden. 

Im Graefe-Saemisch heisst es (III, 6): „Leseproben wurden in den 
Jahren 1854 durch Alfred Smee entworfen. Die yerbreitetsten sind jeden- 
falls die von Ed. Jäger, welche derselbe zuerst im Jahre 1854 unter dem 
Titel Schriftscalen herausgab." 

Die Literaturübersicht (ebendaselbst S. 19) beginnt mit Smee. 

Bei V. Wecker-Landolt (I, 1, 476) heisst es.- „Des lettres-t^moins ont 
^t^ imagin^es par M. Alfred Sm^e. Les plus repandues sont sans donte 
Celles de M. Ed. Jäger (1854) . . ." 

In Wirklichkeit verhält sich die Sache ganz anders. Sehversuche mit 
„Druck .... von verschiedener Grösse" (Himly I, 33) sind schon von älteren 
Aerzten gemacht worden. 

Aber der erste, welcher Schrift;proben zum augenärztlichen Gebrauch ver- 
öffentlicht hat, war der vielverkannte H. Kllchler in Darmstadt^ (1843). 

Die gutgedruckten 12 Proben entsprechen etwa Sn XL bis herab zu Sn 2^/}, 
werden Kranken vorgelegt d.h. für nähere Entfernungen benutzt und haben den Zweck 

„1. die Sehschärfe (Gesichtsstärke) von Kranken überhaupt zu messen; 
2. die verschiedene Sehschärfe eines und desselben Kranken zu verschiedenoi 
Zeiten zu messen." 

Abweichungen in den Lichtverhältnissen der Atmosphäre u. dgl. sind in 
der Krankengeschichte anzumerken.^ 

Smee hat gar kein Verdienst auf diesem Gebiete. Der erste, welcher 
eine vollständig brauchbare Sammlung von Sehproben veröffentlicht hat, war 
Ed. V. Jäger in Wien (1854). 

Der erste, welcher die Normal- Entfernung jeder Reihe seiner Schrift- 
proben beigefügt hat, war Stellwag von Garion zu Wien, 1855.' 

Der erste, welcher auf Grundlage des kleinsten Gesichtswinkels Probe- 
buchstaben geometrisch ausgeführt und mit den Normal-Entfernungen bezeichnet 
hat, war Snellen in Utrecht, 1862. H. 

2) Supplementheft S. 387 Z. 10 von unten lies: Beferate aus Westnik oftal- 
mologii. 1893. Januar- Juni. (Petersb. med. W.) 

^ Schriftnammerprobe für Gesichtsleidende von Dr. H. Kücbler, Arzt in Darm- 
stadt, D. 1843, Verlag von J. Ph. Diehl. — Vgl. auch K.'s Lebensbeschieibiing im 
biogr. Lexicon von Gurlt and Hirsch. 

' Dies zur Bembignng Einiger, die ein halbes Jahrhundert später Schriftproben 
veröffentlichten und witzig des Wetters gedachten. 

' Sitzangsberichte der k. Akad. d. Wissensch. zu Wien, 12. April 1855. (Die 
Accommodations -Fehler des Ao^es.) — Allerdings finde ich bei ihm den Baohstaben 
nahezu gleich zehn Bogenseconden. nicht gleich fünf, wie bei Snellen. 

Um Einsendung von Separatabdrücken vnrd gebeten. 



Verlag von Vbit & Comp, in Leipzig. — Druck von Mstzgbb & WiTTie in Leipzig. 



Centralblatt 



fflr praktische 



AUGENHEILKUNDE. 



Herausgegeben von 



Prof. Dr. J. 



in Berlin. 



Unter ständiger Mitwirkang der Herren Dr. Amckk in München, Dr. Brroek in Paris, Prof. 
Dr. BisNBAcnxR in Gras, Dr. BsAiunr in London, Prof. Dr. H. Cook in Breslau, Doc. Dr. 
Cl. du Bois-Rrymond in Berlin, Dr. DaubemstAedt in Herford, Doc. Dr. E. Emjcxkt in Bern, 
Dr. GiNSBEBO in Berlin, Doc. Dr. GoLDZiEnKR in Budapest, Dr. Gordon Norrie in Kopen- 
hagen, Prof. Dr. HoBSTMAHM in Berlin, Dr. Isfaaosis in Smyrna, Prof. H. Khapp in New York, 
Prof. Dr. KBt^CKOw in Moskau, Dr. Kutue in Berlin, Dr. Landau in Coblenz, Prof. Dr. Magnus 
in Breslau, Sorg. Cupt. F. P. Maynard in Patna (Ostindien), Dr. Michallskn in Gorlit», 
Dr. TAV Miujkoen in Constantiaopel , Dr. Moll in Berlin, Doc. Dr. J. Munk in Berlin, 
Dr. Neububoeb in Nürnberg, Dr. Peltesohm in Hamburg, Doc. Dr. Peschel in Turin, 
Dr. PuRTSCHBR in Klagenfurt, Dr. M. Reich in Charkow, Dr. Scueeb in Oldenburg, Prot*. 
Dr. ScaJDiXL m Prag, Dr. Scheidbmanh in Berlin, Doc. Dr. Schwäre in Lefpsig. 



MonAtiich ein Heft. Preis des Jahrganges 12 Mark. Zu bezieben durch alle 
Buchhandlungen des In- und Auslandes und die Postanstalten des Deutschen Reiches. 



Noyember. Achtzehnter Jahrgang. 



1894. 




Inhalt: OriginalmittheUungen. (ihnrioiuItLs exsudativa und mehrfach c^estielte, 
Volypöse Granulationsgesehwulst der Aderhaut als Pseudutj^Honri. Aus Pmf. Hirse li- 
berg's Augenklinik. Von Dr. Qinsberg. 

Neue BQcher. 

6esellschaftsberf«ht6. VIII. Internationaler ovhthalmologischerCoTigrL'ss zuEdtnhvir;:. 

(Fortsetzung,) 

Journal-Uebersicht. I. v. Graefe's Archiv für Ophthalmdogie. XL. 2. iS'-hluss.) 
— II. Zehender's klinische Monatsblätter für Augenheilkunde. — 111. Revue generali; 
d'opijtalraologie. — 'V. Annali di Ottalmolojia di Qusglino. (SchlasB.) 

Vermischtes. Nr. 1-3. 

Blbliographi«« Nr. l. 



21 



- 322 — 
Aus Prof. Hirschberg's Augenklinik. 

Chorioiditis exsudativa und mehrfach gestielte, 
polypöse Graniilationsgeschwulst der Aderhaut als 

Pseudogliom. 

Von Dr. Ginsbergr* 

Das Capitel der intxaocularen Geschwülste ist trotz der vielen, schönen 
Resultate, welche wir besonders v. Graefe und seinen Schülern verdanken, 
keineswegs vollständig. Hauptsächlich sind es zwei Momente, bezüglich 
deren ein Fortschritt in den letzten 25 Jahren kaum zu verzeichnen ist 
Erstens ist es noch nicht gelungen, gewisse Folgezustande schleichender 
Chorioiditis bei jugendlichen Individuen vom Netzhautgliom in den ersten 
Stadien zu unteischeideu.^ Ferner ist unsere Kenntniss der von den inneren 
Augenhäuten ausgehenden Granulationsgeschwülste noch äusserst dürftig. 
Für die Schwierigkeit der klinischen wie pathologisch-anatomischen Diagnose 
bietet der vorliegende Fall ein neues Beispiel. 

Da er in ersterer Beziehung leider keine wesentlichen Anhaltspunkte 
liefert, um die Unterscheidung der erwähnten Processe zu ermöglichen, so 
soll im folgenden nur auf den anatomischen Befund ausführlicher ein- 
gegangen werden, da bei der enormen Seltenheit desselben eine genaue 
Beschreibung geboten erscheint 

Der Fall kam auf der Augenklinik von Herrn Prof. Hirschbekö zur 
Beobachtung, dem ich für üeberlassung des Materials auch an dieser Stelle 
meinen verbindlichsten Dank aussprechen möchte. 

Ein 3jähriger Knabe wird von seiner Mutter in die Klinik gebracht, 
weil sie seit drei Monaten einen hellen Glanz in seinem Unken Auge be- 
merkt hat Erst kürzlich überzeugte sie sich durch Verdecken des gesunden 
rechten Auges von der völligen Erblindung des erkrankten. 

Status bei der Aufnahme: Das linke Auge ist reizlos, aber härtlich. 
Es besteht das Bild der Glioma exophytum. Drei glatte Buckel, von 
deutlichen Netzhau tgefässen bedeckt, stossen in krummen Linien zu- 
sammen und erscheinen ziemlich dicht hinter der Linse. Die Masse sieht 
wohl markig, aber etwas mehr grünlichgelb aus als sonst 

Wegen des letzteren ümstandes konnte wohl an die Möglichkeit ein« 
Pseudoglioms gedacht werden. Doch wurde auf Grund des sonst typischen 
Bildes an der Diagnose „Gliom" festgehalten und der Bulbus enucleirt 

Nachdem der Augapfel 8 Tage in MüUer'scher Flüssigkeit gelegen, 
wird er durch einen horizontalen Schnitt in zwei Theile getrennt. Dabei fliesst, 
wie mir Herr Prof. Hibschberg mittheilte, eine klare Flüssigkeit ab, in der 
zahllose, glitzerude Partikelchen, wohl Cholestearinkrystalle, sich befinden. 

^ unter 24 wegen der Diagnose Glioma retinae 1888 — 1892 zu Moorfield's 
eiiucleirten Augäpfüln erwies sich 7 Mal die Diagnose als falsch. 



Die Grösse und Form des Auges ist uormal. Die Iris ist stark nach 
Torn gedrängt und liegt der Hornhaut fast an. Die Netzhaut ist von der 
Papille bis zur Ora serrata abgelöst, schlägt sich von hier nach der Mitte 
zu, zum Theil bis an die sagittale Äie, meist aber nicht ganz soweit, um 
and bildet so einen Trichter mit mehreren Längsfalten. In der oberen 
Bulbnshälite befindet sich auf dem hinter der Linse in der Frontalebene 
gelegenen Netzhauttheil ein feinltörnig bröcküg aussehender, rundlicher 
Wulst von ca. 2 mm Dicke, der beiderseits spitz ausläuft,. Derselbe bedeclrt 
medial die ümschli^telle völlig, weicht aber temporal mehr nach unten 
ab, so dass diese hier, ebensg wie in der ganzen unteren Hälfte frei zum 
Vorschein kommt. Die Chorioidea ist dünner als normal and an zwei 
Stellen von der Sclera leicht abgehoben (vielleicht Kunatproduct). Im 
hinteren Fol sitzt, in Zusammenhang mit der Aderhaut, von der Sclera 
deutlich durch die Suprachorioidea abgegrenzt, ein klei- 
ner Tumor von unregelmässig trapezförmigem Durch- 
Bchuitt. Seine Hihe betr^ lateral ca. 2 mm, medial 
CO. 1,25 mm, seine Basis ca. 4 mm. Sein ^nedialer Rand 
ist ca. 1,5 mm von der Papille entfernt Die untere 
Hälfte ist gleichmässig glatt, grau, leicht durchschei- 
nend, in der oberen Hälfte liegen, theilweise ineinander 
übergehend , mehrere hellgelblich - weisse , runde und 
länghche Heerde, die streckenweise bis ganz nahe an Pig- }• Horizontale 
die Oberfläche reichen. Die braune, sehr unregelmässig bni^öbere mm», na- 
gefarbte Pigmeutepithelschicht si^eint den Tumor con- türliohe Grösse, 
tinuirhch zu überziehen. 

Nach vollständiger Härtung in MüUer'scher Flüssigkeit Einbettung in 
Pbotoxyllin. 

Wie die mikroskopische Untersuchung zeigt, besteht die Geschwulst in 
ihrer unteren, basalen Hälfte aus derbem Bindegewebe mit ziemhch spär- 
lichen, sehr schmalen, spiudeltörmigen Zellen, sehr wenig Blutgefässen, 
Zügen von Pigment in der Nähe der Ränder und zahlreichen, theils einzeln, 
theils zu mehreren zusammen liegenden Riesenzellen. Letztere finden sieh 
spärlich in den tiefen Partien, die Hmpttnasse liegt im mittleren Theil. 
Die obere Hälfte nimmt hauptsächlich eine mit Carmin und Hümatosylin 
schwach, mit Eosin stärker Srbbare Zerlallsmasse ein von körniger Be- 
schafl'enheit, mit rundlichen Hohlräuinen, sühr spärlichen Kern- und Zeli- 
resten und peripher immer reichlicher werdenden, theils in Haufen, theils 
ganz verstreut liegenden retinalen Pigmenteiementen. In sebr dünnen 
Schnitten sieht man auch stellenweise ein zartes Netzwerk feinster Fäserchen, 
Fett lüsst sich iu der Masse nicht nachweisen. Auf dem Horizontalschnitt 
des Auges, der für den Tumir Vertiealschnitt ist, wird der grosse, zu- 
sammenhängende Degenerationsheerd oben nur von einer schmalen, mehr- 
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schichtigen Lage von Spindekeilen üb«7ogeu. Aaf weiter cAerhalb. ge- 
führten Schn^ttfn zeigt er uc^ in mehreie Jileineic, näher tm der Ge- 
fichwuJstbasis liegende, Heeide getrennt. Die zeifalleoe Masse ist gegen die 
Umgebang nirgend scharf abgegrenzt, nur tos einer schmalen Zone schwach 
^rbbaren Gewebes uqozQgen, in welchem fich rundliche und spiodelfönoige 
/eilen und deren ^este nachweisen lassen. Nor vo düe kleinef^n Heerde 
vom Schnitt getniSen sindj ist diese Zone stark wit BetiiiAlpignieat, 6sfl 
theils in Zellen, theüs in spiQdelfcrn;i^eii Bäumeji zwischen den Faseni 
liegt, durchsetzt, wodurch die Abgrenzung schärfer wird. Pie OeschwiUstr 
Peripherie ist zellreicher, die Zellen sind meist kljein, rundlich oder spindel- 



Dr oberhalb der Mitte. VergroMerDDg ca 70 bck. Die 

r mit der Äderhant in Verbindung attnd, aind b«! der 

Fräparatiou ab^eiiaaen, doch ist der fräbera ZnsommeDhang deutlich. E«Fbti am R^nd 

Bind tbeÜB inntrhalb des Tunjor«, theils diesem loeker aoftiegend, Pigmeotepithelien 

sichtbar. Das Oewtbe eraubeiot in der Abbildang za zelleortTch. Die in der rechten 

Halft« liegvnden Biesen zellcn Ireten nicbt deutlich hervor, 

förmig. In den Bandpartien finden sich auch zahlreich veränderte Pigment- 
epitbelien, worauf tveiter unten näher eingegangen wird. 

Der Tumor sitzt mit mehreren FOssen dem veränderf^p Aderhauts- 
stroma auf, geht coatinuirlich in dasselbe über, so dass zwischen der unteren 
Tumorääche und der Äderhaut ein Zwischenraum besteht, der von den 
Füssen durchzogen wird. Das Pigmentepithel überzieht die Verbindungs- 
brücken in einechicbtiger Lage, Nahe der Mitte besteht nur eine grössere 
Brücke, die 3,4 mm lang und annähernd 0,25 mm breit ist; von der Ge- 
schwulst wird sie allseitig überragt Nach der oberen Peripherie zu — 
den Tumor in situ gedacht — finden sich drei schmälere Pfeiler, von 
denen zwei über quergetroffenen Choriodalgelässen stehen, die von einer 
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starken Rand^ellenansammlang umgeben sind. Diese Pfeiler entspringen 
breit aus der Ghorioidea und gehen, spitz zuLaafend, in das Geschwulst- 
gewebe über. Nur in detii grossen Yerbindangsstfick lassen sich einige 
Oefasse nachweisen. 

Auf der Oberfläche der Geschwulst finden sich, besonders seitlich und 
zwischen der unteren Fläche und der Aderhaut, Netze sehr feiner Fäserchen 
mit in Wucherung und ZerfEill begriffenen Figmentepithelien, dazwischen 
liegen einige glänzende Eügelchen. Vielfach, namentlich in den seitlichen 
Rändern und im höchsten Theil der Geschwulst, ist ihr Umriss kein 
scharfer, sondern das Gewebe wird immer lockerer, die Spindelzellen seltener, 
es treten ovale Zellen von verschiedener Grösse auf, die vollständig den 
veränderten Figmentepithelien gleichen. In dem Maasse als diese Zellen 
seltener werden, tritt dann das feine Netzwerk hervor. 

Die Zellhaufen, welche dem Tumor hie und da aufliegen (oder stellen- 
weise sich innerhalb desselben befinden), bestehen aus verschiedenen Formen. 
In einzelnen Haufen finden sich ausschliesslich fast normale Figment- 
epithelien, die zum Theil nur die regelmässig sechseckige Gestalt in eine 
mehr unregelmässig rundliche oder ovale verändert haben. Diese haben 
meist einen Kern, manche deren zwei, die an entgegengesetzten Folen ge- 
lagert sind. An Grösse sind diese Zellen den im Stratum liegenden an- 
nähernd gleich (längster Durchmesser = 18 ju bis 25 /u). Manchmal sind 
die Kerne etwas kleiner. In anderen Gruppen liegen zwischen den oben 
beschriebenen Formen kleinere, ovale, zum grossen Theil kernlos, durch- 
schnittlich 14 fi lang, 11 ^ breit; diese sind manchmal miteinander ver- 
schmolzen. FiUdlich finden sich vielfach sehr grosse ovale Zellen mit 
mehreren (6 bis 12) Kernen. Bei manchen derselben ist der Zellinhalt in 
der Mitte eigenthümlich gelblich, körnig, opak. Einzelne Kerne sind nicht 
rund, sondern sehen wie eingekerbt aus; ob es sich um Theilungsfiguren 
oder Degenerationserscheinungen handelt, lässt sich nicht erkennen. Die 
Grösse dieser Zellen schwankt zwischen 43(i x 31fi und 48|U x 39,5^. 

Alle diese Zellen enthalten retinales Pigment in meist gut erhaltener 
Spiessform, die grössten relativ am wenigsten, alle weniger als die normalen 
Epithelien. Nur in einigen kleinen, kernlosen Formen scheint es ganz zu fehlen. 

Die Riesenzellen im Tumor sind von verschiedener Gestalt Neben 
rundlichen von 43 /x Durchmesser finden sich grössere (36 bis 47 ^ breit, 
54 bis 129 w lang) mit Ausläufern, andere von sehr gestreckter Form, ja 
sogar Protoplasmahaufeü von 82,8 fx Breite und 180 ^m Länge mit ca. 40 
darin verstreut liegenden Kernen. Die Kemzahl schwankt zwischen 18 in 
den kleinsten und 60 in den grössten Zellen. Die grossen sind in der 
überwiegenden Mehrzahl. Meist liegen die Kerne regellos im Protoplasma 
verstreut, doch finden sie sich auch nicht selten am Rand in Halbkreisfbrm 
Angeordnet. 
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Viele Biesenzellen enthalten reichlich retinales Pigment in Spiessform; 
nur in den grössten Zellen ist es sehr spärlich oder gar nicht Torhanden. 
8onst aber ist das Protoplasma ganz gleichmässig, von der gewöhnlichen 
Beschaffenheit. Eine besondere Hülle ist nicht vorhanden. 

In einem Haufen, der nahe dem oberen Band der Geschwulst unweit 
der Basis liegt, finden sich neben ca. 8 Biesenzellen von dem geschilderten 
Charakter einige, die völlig den grossen Zellen unter den veränderten Pig- 
mentepithelien gleichen, sie aber zum Theil an Grösse und Kernzahl über- 
treffen. Ausserdem liegen in diesem Haufen kleinere ein- bis dreikemige 
ovale Zellen, den entsprechenden Epithelabkömmlingen vollständig analog. 

Nach diesen Befunden glaube ich für einen Theil der Biesenzellen die 
Entstehung aus Pigmentepithelieu durch Vergrösserung der letzteren mit 
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Fig. 8. Die rechts unten gelegene Rand- 
partie der Geschwulst (aus Fig. 2) bei 
ca. 240facher Vergrösserang. Pigment- 
epithelien verschiedener Grösse, eine 
Bic'senzelle. 
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Fig. 4. Ein anderer Theil denselben 
Partie wie Fig. 8 bei ca. 240facher 
Yergrösserong. Pigmentepithelien 
verschiedener Grösse und Riesen- 
Zellen, dazwischen spindelförmige 
Zellen. 



Eernvermehrung annehmen zu dürfen. Doch möchte ich ausdrücklich 
hervorheben, dass diese Erklärung nur für einen kleinen Theil der Biesen- 
zellen gilt. Bei aller Mannigfaltigkeit von den kleinsten bis zu den grössten, 
kemreichsten hin fehlen doch zuviel Uebergangsformen, als dass sich alle 
als Glieder einer Entwickelungsreihe erweissen liesseu. Positives für die 
Genese dieses anderen, grösseren Theiles der Biesenzellen vermag ich nicht 
anzuführen. Jedenfalls stehen sie weder zu den Degenerationsbeerden, noch 
sonst zu irgendwelchen Elementen in erkennbarer Beziehung. Auch die 
Pigmenteinschlüsse gestatten keinen Schluss, da das Pigment ja von allen 
möglichen Zellen aufgenommen werden kann, da die Biesenzellen gerade 
da fehlen, wo das Pigment am dichtesten liegt, und da oft genug Retinal- 
pigment an abnormen Orten beobachtet wird, ohne dass Rieseuzellen ent- 
stehen. 
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Das Material zu den necrotischen Massen haben zweifellos die Pigment- 
epithelien geliefert; was dabei ausserdem für Elemente betheiligt sind, lässt 
sich bei dem Fehlen jüngerer Stadien nicht ermitteln. Dass die Pigment- 
epithelien von Bindegewebszellen umwachsen werden, ist, wie schon erwähnt, 
an verschiedenen Stellen, besonders der Randpartien, evident 

Die Chorioidea zeigt unterhalb der überhängenden Geschwulstränder 
weite Capillaren und theils um diese herum, theils difius Bundzelleninfil- 
tration. Hier beträgt ihre Dicke 83 bis 119 ju. Sonst aber ist die Ader- 
haut hochgradig atrophisch, die Gefasse sind grösstentheils zu Grunde ge- 
gangen. An der Papille misst sie 68 ju (normal 100 /a nach Eölliker), in 
der Aequatorgegend 54 ß. Die Glashaut ist bis zum Tumor hin normal, 
hier fehlt sie. Das Pigmentepithel ist stark verändert. Meist ist der Zell- 
leib vergrössert, unregelmässig vorspringend, und sieht glasig, hyalin aus. 
Stellenweise sind solche Zellen, die an der Basis noch reichlich Pigment 
enthalten, zu Bändern verklebt, die von der Glashaut durch Exsudat ab- 
gehoben sind. Vielfach sind Anfönge der Drusenbildung vorhanden, stets 
so, dass die Zellen selbst in der hyalinen, nicht deutlich geschichteten Masse 
aufgehen. Auch finden sich vielfach Wucherungen des Epithels zu grösseren 
Haufen, in denen dieselben Formen wiederkehren, die bei Beschreibung des 
Tumors (S. 3) geschildert wurden. Auf der Pigmentschicht liegen Reste 
eines körnig geronnenen Exsudats, welches dieselbe vom Aequator an nach 
vom coutinuirlich überzieht. 

Ciliargefässe und -Nerven sind ebenso wie Sdera und Opticus völlig normal. 

Die Netzhaut zeigt im wesentlichen die bekannten Befunde inter- 
stitieller Retinitis: Verringerung der Nervenfaser- und Ganglienzellenschicht, 
theils Schwund, theils Wucherung der Körnerschichten, starkes Hervor- 
treten der Stützsubstanz. Die Gefasse haben stark verdickte Wandungen, 
sind aber meist mit Blut gefüllt, selten in undurchgängige, bindegewebige 
Stränge umgewandelt. Statt der Stäbchen- und Zapfenaussenglieder findet 
sich eine Masse myelinartiger Tropfen. Die Netzhaut ist in ihrer ganzen 
Dicke von Hohlräumen, Körnchenkugeln und pigmenthaltigen Zellen durch- 
setzt Zu diesem bekannten Bilde sind aber noch einige Besonderheiten 
zu bemerken. Das Pigment liegt in den Zellen nur selten so dicht, dass 
die einzelnen Elemente nicht mehr erkannt werden könnten; es besteht 
fast ausschliesslich aus Spiessformen, ganz vereinzelt finden sich Kügelchen. 
Ferner durchziehen die Netzbaut in ihrer ganzen Dicke senkrecht Reihen 
feiner, glänzender, dicht aneinander gereihter Körnchen, die an das Aus- 
sehen von Perlenschnuren erinnern. Sie färben sich nicht mit Carmin und 
Hämatoxylin, werden bei der RusseUschen Färbung mit Säurefuchsin und 
Jodgrün leicht grün, und geben keine Fettreaction. Wo die kegelförmigen 
Füsse der MüUer'schen Fasern isolirt deutlich hervortreten, sieht man oft, 
dass diese nicht aus faserigem Gewebe, sondern aus divergirenden Reihen 
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solcher Eöruchen gebildet werden, die ach auch manchmal dorchflechten. 
Endlich ist zu erwähnen , dass die äussere Kömerschicht Tielfach so ge- 
wuchert ist, dass sich Falten gebildet haben; deren Ränder sind hie und 
da miteinander verklebt oder verschmolzen. Manchmal sind die Aassen- 
glieder noch als eine faserige Masse zu erkennen. So kommt es in der 
äusseren Körnerschicht zur Bildung von Cysten, deren Wand von „Eömem^S 
deren Inhalt meist von Aussengliedem gebildet wird, die nach der Mitte 
radiär zusammenstrahlen. Wo letztere theilweise oder gänzlich zu Grande 
gegangen sind, lassen sich nur noch einzelne Tröpfchen in den Bäumen 
nachweisen oder diese sind ganz leer. Vielleicht entsteht auf diese Weise 
ein Theil der Cysten, die sonst auf Oedem bezogen werden. — Am Ciliar- 
fheil ist die äussere Fläche der abgelösten Netzhaut von jungem Binde- 
gewebe überzogen, in das netzförmig verzweigte Züge dichten, kömigen und 
klumpigen Pigments hineinstrahlen. 

Der Rest der Glaskörper füllt den Raum des Netzhauttrichters aus und 
besteht aus fibrillärem Gewebe mit einigen kleinen, runden Zellen. 

Der auf der Netzhaut liegende Wulst besteht aus ziemlich dicht an- 
einander gedrängten, veränderten* Pigmentepithelien, grösseren und kleineren 
Lücken und einem dichten, feinen Faserwerk; letzteres sieht genau aus 
wie Fibrin, löst sich aber nicht in Essigsäure auf. Die Fasern bilden 
durch Aneinanderlagerung auch gröbere Balken, von denen einige zu ge- 
fasshaltigem , jungem Bindegewebe organisirt siud. Im vordersten Theile 
finden sich einige Haufen rother Blutkörperchen. Die Pigmentzellen sind 
theils rundlich und von normaler Grösse, wie die an anderen Stellen ge- 
fundenen, theils stark vergrössert, von Bläschen erfüllt, manche ohne Kern. 
Vielfach sind die Bläschen, die sich übrigens gar nicht färben lassen, so 
zahlreich, dass die ganze Zelle damit angefüllt ist; die Grenze der einzelnen 
Bläschen wird durch das spärliche zwischen ihnen liegende Reünalpigment 
deutlich. Manchmal ist letzteres so vermindert, dass die ersteren kaum 
noch einzeln wahrgenommen werden können. In das Faserwerk strahlen 
an manchen Stellen streifige Balken aus den äussersten Schichten der Netz- 
haut hinein, die den hypertrophischen Aussengliedern, wie sie Leber be- 
schrieben hat, gleichen. Auch mit der Chorioidea hängt das Exsudal viel- 
fach zusammen. Einige Pigmentzellen finden sich auch zwischen den 
Zonulafasem. 

Ciliarkörper, Linse, Iris und Hornhaut sind völlig normal. 

Es handelt sich demnach um eine fast abgelaufene Chorioiditis exsuda- 
tiva, die zu Netzhautablösung und Aderhautatrophie geführt hat, mit auf- 
fallig starker Proliferation des Pigmentepithels und mit einer mehrfach ge- 
stielten Geschwulst, welche vom Aderhautstroma ausgehend die Glaslamelle 
durchbrochen hat und frei ins Bulbusinnere hineinragt. Ob die Netzhaut 
während der Geschwulstentwickelung schon abgelöst war oder ob durch 
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letztere eine partielle Abhebung bedingt wnrde, die durch die Elsudation 
total ward, ist mit Sicherheit nicht zu entscheiden ; doch ist ersteres wahr- 
scheinlicher. 

Die Art, wie der Tumor durch mehrere Brücken mit dem Mutter- 
gewebe zusammenhängt, ist sehr auffallig und kommt wohl nur selten zur 
Beobachtung. Viechow erwähnt solche mehrfachen Fasse nur bei gewissen 
periostalen Fibromen (Nasenrachenpolypen).^ 

Wie solche mehrwurzligen Geschwülste entstehen, ist nicht bekannt. 
Der Tumor hat den Charakter der Granulationsgeschwülste, nicht der 
sogenannten infectiösen, sondern jener gutartigen, die sich bei Entzündungen 
von Schleimhäuten oder der Haut nicht selten finden. Allenfalls könnte 
an Lues gedacht werden, doch spricht dagegen, dass das Gewebe nur 
peripher zellenreich, sonst sehr zellenarm ist, und dass specifische Gefäss- 
veränderungen und Allgemeinerscheinungen fehlen. 

Solche einfachen Granulationageschwülste der Aderhaut gehören zu den 
grössten Seltenheiten. Knapp ^ sagt über intraoculare Granulationsgesohwülste : 
„Ein spontanes Entstehen von Granulationsgeschwülsten lässt sich nicht 
leugnen, mag aber selten sein*^ Die Lehrbücher erwähnen sie nur nach 
Trauma. Alt* spricht von Granulomen „nach Verletzungen und abscess- 
ähnlichen Eiteransammlungeu, welche die Glaslamelle durchbrochen haben^^ 
Dass sie sich um Fremdkörper herum bilden können, ist bekannt Ich 
möchte hier nur auf den von R1:mt* veröffentlichten Fall hinweisen, der 
klinisch unter dem Bild des Glioms verlief und unt^r dieser Diagnose zur 
Enucleation kam. Es fand sich eine aus jungem Bindegewebe bestehende 
Geschwulst, welche sich um ein auf räthselhafte Weise eingedrungenes 
Stück Holz gebildet hatte. 

lieber spontan bei Chorioiditis entstehende Granulationsgeschwülste 
habe ich in der Literatur nur Folgendes finden können: 

1. Lebeb demonstrirte auf der Heidelberger Ophthalmologenversamm- 
lung 1877 Granulome in der Suprachorioidea; sie bestanden aus geschich- 
tetem Bindegewebe und waren im Centrum zellenarm, in der Peripherie 
zellenreich. 

2. Wedl und Bock^ erwähnen „bindegewebige Excrescenzen" unter 
der Lamina elastica. Hauptsachlich werden sie aus fibrillärem Bindegewebe 
gebildet „Pigmentirte platte, polygonale und mit Fortsätzen versehene 
Zellen sind zahlreich im Parenchjm eingestreut. Capillargefasse mit frischen 
rothen Blutkörperchen durchziehen in reichlicher Menge den Auswuchs". 



^ Geschwülste, I, S. 855. 

' Intraoc. Geschwülste, S. 222, 

' Compendiain d. norm. u. pathol. Hist. d. Auges, S. 148. 

♦ Reo. d'Opht, December 1893; nach Ref. dieses Centralbl. 1894, S. 248. 

^ Path. Anat. d. Anges, S. 128, Atlas Fig. 50. 
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3. Im Atlas von Pagekbtecheb und Genth^ findet sich Abbildung 
and Beschreibung von Chorioiditis exsudativa, bei der auf einem Plaque 
mit dünnem Stiel ein kleiner Tumor aufsitzt. Er besteht aas ziemlich 
derbfaserigem Bindegewebe, in welchem zahlreiche lymphoide Zellen ein- 
gestreut sind. 

Von diesen Fällen unterscheidet sich der vorliegende besonders durch 
das reichliche Vorhandensein von Biesenzellen und die Degenerationsheerde. 

Schliesslich möchte ich auf die Analogie hinweisen, welche zwischen 
der Aderbaut und der ihr entwickelungsgeschichtlich ja aufs engste ver- 
wandten Iris besteht. Die von letzterer ausgehenden, einfachen Granulations- 
geschwülste sind zwar auch selten, aber wegen ihres leicht bemerkbaren 
Sitzes besser bekannt, als die chorioidalen. Weckeb spricht im Handbuch 
von G&AEFE und Saemisch^ ausführlicher über dieselben und bemerkt^ 
dass sie fast ausschliesslich bei Kindern und häufig in den ersten Lebens- 
jahren vorkommen. Eine bedeutende Aehnlichkeit im anatomischen Bau 
besteht zwischen dem vorliegenden Fall und zwei von v. Graefe bei 
Kindern im ersten und zweiten Lebensjahre beobachteten Iristumoren, 
lieber den ersten^ äusserte sich Virchow, der „markige Knoten kann sehr 
wohl eine Gummigeschwulst sein". Er enthielt ein zellenreiches und klein- 
zelliges Bindegewebe mit massenhafter, fettiger Degeneration und sehr zahl- 
reiche Biesenzellen. — Ein späteres Stadium desselben Falles untersuchte 
BiLLBOTH. Er fand eine homogene schleimige Grundsubst>anz, zahlreiche 
kleine Zellen vom Aussehen der Eiterkörperchen und Biesenzellen, femer 
junge Gefasse. Alles ohne bestimmte Anordnung. Er erklärte sie für „eine 
ziemlich hoch organisirte Granulationsmasse". Später kam es unter Rück- 
bildung und Schrumpfung zur Phthisis bulbi. Wegen des anatomischen 
Befundes, des Krankheits Verlaufes und des etwas bleichen, schwammigen 
Aussehens des Kindes, schreibt v. Geaefe, „möchte ich das Uebel immer- 
hin als einen dyskrasischen , wenn auch nicht syphilitischen Wucherungs- 
process der Iris auffassen". 

Im zweiten Falle* sass die Geschwulst in der Iris, den Ciliarfortsätzen 
und dem vordersten Abschnitt der Chorioidea. Sie enthielt rundliche Zellen 
von der Grösse der Eiterkörperchen, zahlreiche Gefasse, im vorderen Ab- 
schnitt Zellen im Zerfall, der auch schon vollständig zur Bildung körniger, 
trüber Massen gefuhrt hat. In der ganzen Geschwulst finden sich Riesen- 
zellen. V. Graefe giebt sein Urtheil dahin ab: „Nach diesem Befunde 
darf die Geschwulst wohl als eine einfache Granulationsgeschwulst auf- 
gefasst und mit der früher beobachteten in eine Categorie gebracht werden". 



» XIV, Fig. 3. * Bd. IV, S. 550. 

» A. f. O. VII, S. 37. 
* A. f. O. XII, S. 231. 
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Unser Büchertisch. 

Neue Bücher. 

* 1. Farbenlehre von Ludwig Mauthner. Der „Functionsprüfung" erster 
Theil. 2. vielf. geänd. Aufl. Wiesbaden 1894, Verlag von J. F. Bergmann. 
(168 Seiton.) 

* 2. Das Wurzelgebiet des Oculomotorius beim Menschen. Von Dr. Stefan 
Bernheimer, Doc. d. Augenheilk. an d. Univ. Wien. Mit 4 farbigen Tafeln. 
Wiesbaden 1894, .1. F. Bergmann. (80 Seiten.) 

* 3. Die Retina der Wirbelthiere. Untersuchungen von S. RamonyCajali 
Prof. d. Hist. an d. med. Fac. zu Madrid. In Verbindung mit dem Verf. zu- 
sammengestellt, übersetzt und mit Einleitung versehen von Dr. R. Greef, 
Privatdoc. f. Augenheilk. an d. Univ. zu Berlin. Mit 7 Taf. u. 3 Abbild, im 
Text. Wiesbaden, J. F. Bergmann. (179 Seiten, gr. 8. 12 Mark.) 



Gesellschaftsberichte. 

vm. Internationaler ophthalmologischer Congress su Edinburgh vom 
7. — 11. August 1894. (Nach dem Bericht der Internat. Vereinigung der 
med. Presse.) (Fortsetzung.) 

3. Sitzung vom 9. August. 

Leber: New method of hardening eye preparations in formol. 

Das wirksame Princip des Formols ist das Formaldehyd, welches mit etwas 
Methylalkohol in Wasser gelost ist, im Verhältniss von 40:100. Zur Uärtung 
der Angen wird Formol in Wasser gelöst, am besten 1:10. Zuerst von Blum 
zur Härtung thierischer und pflanzlicher Gewebe im Allgemeinen angegeben, 
wurde es von Edinger zuerst fürs Auge empfohlen. Da die Härtung durch 
Coagulation, nicht durch Wasserentziehung erfolgt, tritt keine Schrumpfung ein. 
Es dringt in sehr kurzer Zeit in die Gewebe ein, so dass ein frisches Auge 
schon nach 24 Stunden mit ziemlicher Erhaltung der Structur und Gestalt ge- 
schnitten werden kann. Auch die mikroskopischen Einzelheiten werden gut 
bewahrt, die gewöhnlichen Färbungs- und Einbettungsmethoden sind noch besser 
anzuwenden als nach Müll er' scher Losung z. B., weil das Auswaschen des 
Formols unnOthig ist. Seine Hauptvorzüge sind, dass wenige Tage zur Härtung 
genügen, die Farben und sogar die Durchsichtigkeit der Medien erhalten bleiben, 
z. B. der Glaskörper bleibt durchsichtig, von normaler Consistenz, während er 
in Alkohol mehr, in Müll er 'scher Lösung weniger, aber auch etwas schrumpft. 
Man kann also an enucleirten Augen in kurzer Zeit mit blossem Auge die Ver- 
änderungen studiren, bewahrt andererseits aber auch die Feinheiten der ^histo- 
logischen Structur. Die Methode erst seit Kurzem geübt, ist jedenfalls auch 
noch verbesserungslahig. Vorgezeigte Präparate bestätigen das Gesagte. — 
Formol ist bei Meister, Lucius und Brüning in Höchst a./M. für 6 Mark 
das Kilo zu haben. 

L. Bach: Experimentelle Untersuchungen über das Staphylo- 
kokkengeschwür der Hornhaut und dessen Therapie, mit Demon- 
strationen. 
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Experimente an Kaninchen bewiesen keinen I^utzen der subconjunctivalen 
Sublimat-Einspritzungen; vom bacteriologisehen Standpunkt ans war eiir solcher 
von vornherein nicht denkbar, da bei nicht perforirtem septischem Geschwür 
überhaupt keine Kokken im Auge vorhanden sind. Die chemische Untersuchung 
hat femer gezeigt, dass auch z. B. bei ioficirten penetrirenden Wandon kein 
Nutzen entstehen kanu, da bei obiger Therapie überhaupt kerne Spur Soblimat 
ins Auge gelangt. Durch Berieselung mit Sublimat 1 : 3000 ist man nicht in 
Stande, selbst erst kurze Zeit in der Hornhaut verweilende Keime abzntödten. 
Auskratzen der Geschwüre empfiehlt B. auch nicht, da es, nicht so sicher wirkead 
wie das Cauterisiren, in manchen Fällen direct schadet. Staphylokokken kOnim 
sich in der Hornhaut vermehren und ausbreiten; Phagocytose konnte B. nicht 
beobachten. Hypopjon entsteht nnr durch Entzündung der Iris nnd des Corpus 
ciliare. Durch Stoffwechselprodukte der Staphylokokken kann man vom Binde- 
hautsacke aus fibrinös- eitrige Iritis und Cyclitis erzeugen. 

L. Bach (Würzburg): üeber die feinere Structur der Ganglien- 
zellen der Netzhaut. 

Während man bisher ziemlich allgemein die Stnictur der Ganglienzelle für 
eine faserartige gehalten, demonstrirt B. an Zeichnungen und Präparaten, dass 
dieselben kömige Structur besitzen. Die Körnung ist nicht bei allen Thieren 
gleich; sie setzt sich in die Dendriten, nicht in die Neuriten fort. Die Zellen 
scheinen sehr empfindlich zu ^ein und schon bald bei krankhaften Netzbaot- 
processen Veränderungen einzugehen. 

Gutmann: Ueber die Natur des Schlemm'schen Kanals. 

Im Berliner anatomischen Institut auf Waldeyer*s Anregung vor- 
genommene Injoctionen in 35 Leichenaugen von der vorderen Augenkammer 
aus, theils mit der Waldeyer'schen Scheibenkanüle, theils mit der Pravaz- 
schen Spritze haben folgendes Resultat ergeben. Die Injectionsfiüssigkeit, Japa- 
nische Tusche, nach Tagucki's Vorschrift bereitet, lösliches Berliner Blau und 
defibrinirtes Blut, drang fast stets von dem Kammerwinke] aus in den Schlemm- 
schen Kanal und in die scleralen und conjunctivalen Venen, wie aus den Zeich- 
nungen und mikroskopischen Präparaten zu ersehen ist. Hiermit ist die Ansicht 
Schwalbe's über eine Communicatiou zwischen der Vorderkammer und dem 
Schlemm'schen Kanal bestätigt. In dem Sinne Kolossow*s, welcher an den 
pleurO'peritonealen Gefussendothelien durch Osmium deutlich intercellulare Lücken 
und dazwischenliegende anastomosirende protoplasmatische Fortsätze nachgewiesen, 
kann man diese Verbindung sich klar machen. Wie Axel Key und Betzius 
Flüssigkeit und Formelemento aus dem subarachnoidalen Baum in die Sinus der 
Dura mater dringen sahen, offenbar auf dem Wege durch die Kolosse waschen 
Lücken, so geht auch ein Weg bei genügender Vis a tergo und Dehnung der 
Innenwand des Schlemm'schen Kanales in diesen aus dem Fontana^schen 
Raum, welch letzteren man mit Duvigneaud als Sinus venosus sclerae be- 
zeichnen kann. 

Clark: Cyst of the Iris. 

Iriscyste bei einem Kinde von 22 Monaten, offenbar angeboren, und bei 
einer 32 jährigen Frau, bei der keinerlei Trauma nachzuweisen war, seit drei 
Jahren bestehend. Interessant sind die vom ersten Fall herrührenden Präparate: 
die Cyste nimmt die unteren zwei Drittel der Vorderkammer ein, verdrängt die 
Linse nach rückwärts und ihre vordere Wand ist identisch mit dem Epithel der 
Descemet'schen Membran. Der Fall ist geeignet, Zweifel zu erregen über die 
bisher angenommene Entstehungs weise solcher Cysten. 
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Landolt (Paris): Ueber die Scbieloperation. 

20jahrige aufmerksame Beobachtungen führen L. zur Ansichti dass die 
Vorlag er ung der Rücklagerung bei weitem vorzuziehen sei. Während die 
Tenotomie die Excursion des Auges im Sinne des rückgelagerten Muskels oft 
sehr bedeutend beschränkt ohne Gewinn für die entgegengesetzte Seite, gewinnt 
das Auge durch die Vorlagerung in dieser Richtung immer, ohne in der anderen 
zu verlieren. Dies liegt einfach daran, dass wir bei der Rücklagerung die Ab- 
rollungsstücke der Muskeln vermindern, das Auge gewissermaassen aus seinem 
Muskelapparate herausziehen, während wir es durch die Verlagerung tiefer in 
denselben hineindrängen. Besonders bei motorischen InsufÜcienzen, wo die Ge- 
fahr besteht, nach der Tenotomie Schielen in entgegengesetzter Richtung zu er- 
bauen, empfiehlt sich die Vorlagerung. Mittlere Grade von Strabismus, be- 
sonders convergens, die eine sehr bedeutende Rücklagerung eines oder beider 
Intemi veriangen, sind immer von Bewegungsdefect begleitet und nur zu häufig 
von entgegengesetztem Strabismus gefolgt. Dagegen Vorlagerung beider homo- 
nymer Muskeln und orthoptische Behandlung heilen solche Fälle dauernd gut. 
Auch ist die Vorlagerung nie von Entstellung begleitet, z. B. Einziehung der 
Carunkei. Sie sollte als chirurgischer Eingriff bei Bewegungsstörungen in erster 
Linie in Betracht kommen. Bei Insufficienzen mag eine vorsichtige Tenotomie 
ausnahmsweise zulässig sein. Doch gebührt der einseitigen Vorlagerung auch 
hier der Vorzug. Mittlere Grade werden am Besten durch Verlagerung beider 
homonymer Muskeln geheilt, deren Effect durch Resection des Sehnenendes sich 
noch erhöhen lässt. Nur bei starkem Schielen fügt L. die Tenotomie des An- 
tagonisten bei, welche er jedoch sehr sorgfältig subconjunctival ohne weitere 
Loslösnng des Muskels von dem umgebenden Gewebe ausführt. 

Swanzy: Wie bei der Staroperation, so mögen auch hidr verschiedene 
Methoden, richtig angewendet, alle zum Ziel führen. Da die einfache Tenotomie 
sich immer noch in so vielen Fällen bewährt, so erklärt sich S. gegen die 
Verallgemeinerung der Vorlagerung, wie sie Landolt wünscht, zumal S. hierbei 
auch Entstellungen erlebte durch Zurückbleiben einer rothen Erhabenheit an 
Stelle der neuen Insertion, und möchte gerne wissen, wie L. dies vermieden 
bat. Bei hochgradigem Schielen macht er auch die Verlagerung nach Tenotomie 
des Antagonisten, und entfernt auch oft, wie L. es thut, Sehnenendstücke des 
vorzulagernden Muskels, nur hält er es für schwer zu bestimmen, wie viel ent- 
fernt werden soll im einzelnen Falle. 

Panas stimmt mit L. überein in der Zweckmässigkeit der Vorlagerung bei 
paralytischem Scbielen und starkem Auswärtsschielen. Bei Strab. concomitans 
zieht er indessen die Rücklagerung vor. Auch bei Insufficienz der Gonvergenz, 
wie sie bei Myopie vorkommt, sieht er von der Vorlagerung keinen Erfolg. 

Roosa (New- York) ist nicht für allgemeine EinPöhrung der Vorlagerang 
anstatt der Tenotomie, da sie namentlich schwieriger sei bezüglich der Ver- 
meidung postoperativer Diplopie. Erst sollten passende Gläser getragen werden, 
um möglicher Weise das Schielen ohne Operation zu heilen; gelinge dies nicht, 
so müssten sie auch gleich nach derselben wieder getragen werden; dann trete 
selten Diplopie auf. In geeigneten Fällen allein und zur Unterstützung der 
Tenotomie könne die Vorlagerung auch gemacht werden. 

Gruening ist gleicher Ansicht. Die Vorlagerung sei schwieriger, während 
die Tenotomie keine Nachtheile brächte, da z. B. Bewegungsbeschränkung, 
namentlich nach aussen, welche nach Tenotomie beider Externi bei starkem 
Auswärtsschielen ab und zu auftrete, weder belästige noch entstelle. 

Stevens: Dem Auge seine Beweglichkeit nach allen Richtungen zu er- 
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halten bez. zu vervollständigen, sei bei Schielfällen vor Allem zu erstreben. 
Seinen Erfahrungen nach bewährte sich die Verlagerung nicht besonders, viel- 
mehr empfiehlt er sorgfältig abgestufte, eventuell nach einigen Monaten zu 
wiederholende Tenotoraie. 

Landolt bedauert die schlechten Erfahrungen der Collegen mit der Yor- 
lagerung und betont nochmals seine guten Erfolge. Um ein richtiges Urtheil 
zu erlangen, müsse man z. B. die Excursiondn des Auges vor und nach der 
Operation genau messen, was keiner der Redner erwähnt hätte. DievonPanas 
erwähnten schlechten Resultate der Weck er' scheu Kapsel Verlagerung konnten 
nicht gegen seinen Vorschlag angeführt werden, da er die Verlagerung ja anders 
ausführe. Mit Roosa stimmt er fiberein in genauer Behandlung der Refractions- 
anomalien. Doch kann er Swanzy nicht Recht geben, dass die von v. Graefe 
angegebenen Regeln auch heute noch stimmten. Denn schon Kreuch el hat 
1873 im Arch. f. Ophth. theoretisch bewiesen, was ihm selbst seine praktischen 
Erfahrungen auch gezeigt, dass die Rücklagerung eines Muskels die Bewegnngs- 
fähigkeil nach dessen Zugrichtung viel mehr beschränke, als sie dieselbe nach 
der entgegengesetzten befördere; bei der Vorlagerung indess sei das Gegentheil 
der Fall. 

Chibret: Valeor relative du mercure et de l'jodure de potas- 
siam dans le traitement de la Syphilis oculaire. 

20jährige Erfahrungen haben Ch. gezeigt, dass nur das Hg ein Specificum 
sowohl gegen allgemeine als gegen oculäre Syphilis sei, JK dagegen gar nicht 
auf dieselbe einwirke, wie vielfache Beobachtungen gezeigt. Der günstige Eän- 
liuss des JK bestehe nur darin, dass es das Hg immer wieder entferne, und 
so die schädlichen Nebenwirkungen desselben namentlich auf das Nervensystem 
verhindere. Hg wird am Besten in Form von p]inspritzuugen in die Glutäen 
angewendet, und zwar sollen nur leicht lösliche Salze benutzt werden; z. B. 
Hydr. cyanat. 1:200 Wasser und Glycerin mit etwas Cocain ist eine sehr 
gute Medication, greift auch die Instrumente nicht an. Davon werden die erste 
Woche täglich, später 3 Mal wöchentlich 1 g injicirt, also 0,005 Hydr. cyanat 
Der einzige Zwischenfall wäre das Auftreten von Diarrhöen ; dann müsste ausgesetzt, 
oder raüssten kleinere Dosen gegeben werden. Aus der Wirksamkeit des Hg 
kann man auf die Richtigkeit der Diagnose schliessen, während hierbei JK gar 
nicht in Betracht kommt. Bei Syphilis des Nervensystemes wird Hg öfters 
nicht vertragen; gleichzeitig angewendetes JK dagegen beseitigt diese Intoleranz. 
Bei leicht löslichen Hg- Verbindungen darf man nicht zu viel JK geben, da 
sonst das allein wirksame Hg zu rasch ausgeschieden wird. Die mercurielle 
Behandlung hat zwei Gefahren, die Sättigung und Vergiftung mit Hg; sie stehen 
im directen Verhältniss zum Alter, im indirecten zur Thätigkeit der Aus- 
scheidungsorgane des Fat. Beides wird durch JK vermieden. Femer wirkt 
das JK gegen Drüsenschwellungen und Rheumatismus. Fehlen diese Indicationen, 
so wirkt JK nicht nur nicht nützlich, sondern schädlich durch Verminderung 
der therapeutischen Hg- Wirkung. Auch bei der ophthalmo-cerebralen Syphilis 
jenseits der 40ger Jahre, wo man bisher mit Vorliebe JK gebrauchte, soll nur 
die mercurielle Behandlung Platz greifen, und zwar mit längeren oder kürzeren 
Pausen sich über 3 — 4 Jahre erstrecken. --'.,, 

Darier: Le meilleur mode d*emploi du mercure dans la thöra- 
peütique oculaire. 

Ist eine allgemeine Hg- Behandlung indicirt, so zieht D. Injectionen 
leicht löslicher Verbindungen, insbesondere des Hydrary. cyanat., in starken 
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YerdünnuDgen, ein- oder zweitägig, vor; nur, wenn Fat. nicht oft kommen kann, 
verordnet er Einreibungskur. Starke Injectionen unlöslicher Salze sollen nur 
für solche Patienten reservirt werden, die schon einen gewissen Grad mercurialer 
Behandlung genossen und eine "gewisse Hg-Toleranz sich erworben haben. 

Intraoculare Hg-Injectionen sind nur indicirt bei schweren traumati- 
schen Glaskörperinfectionen, vorgeschrittener sympathischer Ophthalmie, schweren 
syphilitischen Störungen, die jeder allgemeinen und subconjunctivalen Behandlung 
getrotzt haben. 

Subconjunctivale Injectionen haben zahlreiche Indicationen : 

1. Traumatische und operative Infectionen, infectiöse Geschwüre und Ab- 
scesse der Hornhaut mit Hypopyon. 

2. Torpide parenchymatöse Keratitis, Chorioiditis exsudativa, gewisse 
plastische Iritiden ohne venöse Stase. 

3. Bei allen syphilitischen Augenaffectionen. 

Bei allen diesen bewährten sie sich, besonders bei den unter 3. aufgezählten 
Erkrankungen. Contraindicirt sind sie bei Circulationsstörungen am Auge. 

Hess (und Neumann) hat bei experimentell erzeugten Staphylokokken- 
geschwüren der Hornhaut an Thieren und bei Infectionsversuchen mit verschie- 
denen Mikroorganismen in die Vorderkammer und Glaskörper in keinem Falle 
von der Behandlung mit subconjunctivalen Injectionen irgend einen Einfluss auf 
den Verlauf der Geschwüre feststellen können, unter Benutzung von OontroU- 
versnchen. 

Deutschmann hat über 2000 Einzelinjectionen gemacht und behauptet 
auch, nur auf Grund einer grossen Erfahrung könne man über Werth oder 
Unwerth einer Methode Entscheidung treffen. Bei eitriger Keratitis, Horn- 
hautgeschwüren ist der Galvanokauter vorzuziehen, resp. wirkt er schneller und 
sicherer. Bei parenchymatöser Keratitis, specifischer oder nicht speci- 
fischer Natur, hat D. weitaus bessere Resultate erzielt, als mit den sonst üb- 
lichen Heilmitteln, sei es, dass letztere erst eine Zeit lang vergebens angewendet 
gewesen waren, sei es dass sofort mit den Sublimatinjectionen begonnen wurde. 
Der Krankheitsverlauf wird entschieden abgekürzt durch die Injection; oft ge- 
nügen 6 — 8 Wochen, wo sonst 3 — 4 Monate nöthig sind. Bei Iritis, sowohl 
specifisch als nicht specifisch, bewährten sie sich am meisten. D. behandelte 
derartige Patienten nur mit dieser Methode, ohne Atropin, also ganz ein- 
wandsfreie Versuche: sämmtliche hintere Verwachsungen lösten sich; in 4 bis 
8 Tagen war die Pupille rund, frei beweglich, das Auge reizlos. Recidive 
während der Beobachtungsdauer sah er nie; doch gab er seinen Patienten stets 
nach Beendigun^r der Cur noch längere Zeit Sublimat innerlich. Bei Chorio- 
Betinitis sah er nur bei specifischer Ursache gut« Resultate, bei Sehnerveu- 
leiden nie bisher.^ Besonderen Werth legt er auf diese Methode bei post- 
operativer Infection; derartige Fälle, die er sonst für verloren gehalten, 
sah er dadurch heilen mit brauchbarem Sehvermögen. Die widersprechenden 
Thierversuche haben gegenüber den klinischen Erfahrungen keinen Werth, zu- 
mal bei ersteren ein grosses Mikrobendepot auf einmal ins Auge kommt, was 
bei den postoperativen Infectionen sicher nicht der Fall ist. 

Dufour schliesst sich den guten Erfahrungen des Vorredners völlig an. 
Wenn Bach und Hess kein Sublimat im Auge gefunden, so beweise dies den 
klinischen Erfahrungen gegenüber nur das Eine, diiss das Sublimat noch in viel 

* Bei chroniscber Sehnervenentzündung sah ich gute Erfolge. Ebenso bei frischer 
Infection. H. 
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kleineren Dosen wirke, als bisher bekannt war. Er theilt einen Fall mit ven 
rapider Infection bei einem Splitter in der Vorderkammer und einen anderen 
mit tiefer Infection des Glaskörpers bei einer Cornea und Iris perforirend» 
Stichverletzung. 

Gut mann hörte nach 50 Ii^ectionen bei Keratitis parenchymatosa» Chorioi- 
ditis und PanOphthalmitis mit dieser Methode auf, da er nicht nur keinerlei 
Yort heile, sondern directe Nachtheile erlebte. Eine 40jährige Patientin mit 
Iridochorioiditis und GlaskörpertrQbungen, so dicht, dass man den Sehnerven 
kaum noch sehen konnte, und schon vorbehandelt mit reichlichen Hg-Inanctioneo, 
bekam naoh 4 — 5 Injectionen eine so schwere Iritis mit Chemosis, wie er sie 
selten beobachtet hat. In einem anderen Fall trat Hypopyon auf, wie schon 
Darier unter seinen ersten Fällen einige derart mitgetheilt Zudem sclieint 
ihm keiner der in den letzten 3 — 8 Jahren mitgetheilten Erfolge einwandsfreL 

Bach: Deutschmann verweise auf die Wichtigkeit einer grösseren Be- 
obachtungsreihe. Seine an 40 Kaninchen angestellten Versuche hätten das 
gleiche negative Resultat ergeben, wie es Hess auch erlebte. Selbst wenn 
alles Sublimat ine Auge käme, wäre die Verdünnung zu gross, am irgend 
welchen Nutzen stiffcen zu können. Seine Versuche wdrden ausführlich in 
Graefe*s Arch. erscheinen. 

Chibret machte oft Injectionen von Hjdr. cyanat. bei Syphilis des Auges, 
besonders bei Keratitis parenchymatosa specifica und bestätigt ihre Wirksamkeit 
hierbei. Bei eitriger Keratitis dagegen hatte er sehr unbeständige Resultate. 
Seine Misserfolge sind zu zahlreich, als dass er dem Verfahren antiseptische 
Wirkung zuschreiben könne. Möglicherweise wirke die Iigection ebenso durch 
das Wasser als durch das Hg. 

Darier erwidert Bach, dass Bouhi, Gallemaert und Joly das Sublimat 
mittelfit Electrolyse stets im Auge gefunden hätten nach den subconjunctivalen 
Injectionen. Hess entgegnet er, dass seine Versuche sehr interessant wären, 
indem sie gezeigt, dass die Kaninchen von dem Verfahren keinen Vortheil 
hätten. Die klinische Erfahrung hätte dem gegenüber in Hunderten von Fällen 
Erfolge gezeigt. Vielleicht wäre man anfangs zu optimistisch gewesen; das Ver- 
fahren sei erst im Beginn seiner Anwendung; habe man erst die Indicationen 
und Contraindicationen genau studirt, so würde man auch mit den Erfolgen zu- 
frieden sein. 

Thier (Aachen): Beobachtungen über operative Correction der 
höchstgradigen Myopie. 

Die Methode (völlige Durchschneidung der ganzen Linse der Quere nach) 
wurde in 38 Fällen vorgenommen, 11 Mal doppel-, 16 Mal einseitig. In fast 
allen Fällen wurde die Sehschärfe wesentlich gebessert, vor Allem brachte auch 
die durch die Beseitigung der Linse aufgehobene Accommodation keine Beschränkung 
der Nahai'beit, im Gegeotheil trat erhöhte Leistungsföhigkeit ein. 16 genau 
untersuchte Fälle lasen mittlre Druckschrift (Jäger Nr. 7) innerhalb einer sehr 
grossen Strecke. Dieses „Ersatzaccommodationsgebiet*' wechselte zwischen 21 
und 63 cm und wird von Th. so erklärt: je hochgradiger die Myopie, um so 
schwächer das zum Nabsehen erforderliche Convexglas, um so geringer der «^, 
unter dem die Strahlen die Retina treffen, um so geringer die Zerstreaungskreise, 
welche bei Vorschiebung des Objectpunktes eintreten; die ganz minimalen Zer- 
streuungskreise ermöglichen ein deutliches Sehen in grosser Entfernung. Mehr- 
jährige Beobachtung zeigte ihm, dass die Leistungsfähigkeit für die Naharbeit 
eine ungleich bessere wird. 
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Fnkala discindirt and drflckt sich gegen die direcie Eztraction der durch- 
sichtigen Linse ans. Denn bei der Eröffnung sinke der Augendruck so plötzlich, 
dass eine Hyperämie der Aderhaut- und Ketxhautgefltee und bei Sclerose der- 
selben (Bählmann) innere Blutung, sowie Netzhantabldsung eintreten kOnne. 
Letztere sei auch bei ausgesprochener Chorioiditis posterior zu befürchten; des- 
halb operire er solche Augen nicht. Die Grenze der Operationsfähigkeit liege 
für ihn bei 40 Jahren. 20 D. ist der höchste Grad von My, bei dem er bis 
jetzt operirt. 

Schmidt-Bimpler: Bis jetzt lägen keine Erfahrungen vor darüber, wie 
sich operirte Augen nach einer Reihe von Jahren verhielten. Zufällig könne 
er darüber berichten: eine jetzt 58jährige Frau, an progressiver Myopie und 
doppelseitgem Schichtstar leidend, sei vor 40 Jahren L ohne Iridectomie dis- 
cindirt, B iridectomirt worden. Jetzt besteht B My 18 D, L Hyp 7 D; bds. 
Sderotico-Chorioiditis posterior, L ausser den in der Nähe der Pa befindlichen 
Alterationen noch ein peripherer Herd. Die My sei demnach im aphakischen 
Ange ungefähr in gleicher Weise vorgeschritten wie am anderen. Dies erscheine 
auch erklärlich, da die wegen der My B erforderliche Annäherung der Objecto 
eine starke Convergenz des L bei der Näharbeit zur Folge hatte, und damit 
die Schädlichkeiten bot, welche die Zunahme der My bedingen. Aus diesem 
Falle schliesst Schm.-B., bei jugendlichen Individuen seien stets beide Augen zu 
operiren. 

PflQger hat seine Erfahrungen bereits zn Born mitgetheilt (vgl. dies 
Centr.-Bl. S. 232) und stimmt im Wesentlichen mit Fukala, der die Operation 
angegeben habe, und Thier überein. Nur gelten ihm chorioidale Veränderungen 
nicht als Contraindication; denn Fälle von 15 D My ohne chorioidale Ver- 
änderungen seien so selten, dass bei dieser Einschränkung die Operation kaum 
zur AusfQhrung gelangen dürfte. Sein ältester Patient war ein 48 jähriger Arzt 
mit hochgradigen Veränderungen am hinteren Pol; trotzdem sehr gutes Besultat. 
Die Gefahr der Drucksteigerung sei bei älteren Personen grösser, lasse sich 
aber vermeiden dnrch mehrfache Functionen der Vorderkammer und allmähliches 
Ablassen der getrübten Linsenmassen. Das Operationsverfahren von Th. hat 
er jetzt wieder verlassen, weil wegen drohenden Glaskörpervorfalles die Linsen- 
massen ans der Vorderkammer nicht mit gewünschter Vollständigkeit entfernt 
werden können, und er diesen vermeiden möchte, wegen event. späterer Netz- 
hautablösung, die er bis jetzt freilich noch nicht erlebte. Mit Bücksicht auf 
letztere EventuaHiät operirte er bisher auch nur einsintig, so sehr ihm optische 
und andere Gründe die binoculare Operation nahelegten. A«6h «r hält es gleich 
Thier für besser, das operirte Aage event. mit Hilfe eines Oonvexglases zur 
Naharbeit anzuhalten anstatt des anderen stark i^yopischen; doch nrass Letzteres 
zuweilen durch ein Mattglas abgeblendet werden, am Diplopie oder Asthenopie 
zu vermeiden. 

Thier verweist gegen Pflüger daraufhin, dass auch er Anfangs Bedenken 
hatte gegen sein eigenes, den bisherigen Anschauungen über die Disdsion 
widersprechendes Verfahren, doch habe er nie Nachtheiliges davon gesehen. 
Einen kleinen Glaskörpervorfall, der zudem äusserst selten vorkommt , halt er 
für unschädlich. Andererseits ist sein Verfahren rasch erledigt, macht eine ab- 
solut freie Pupille, sichert mehr wie ein anderes gegen Nachstar und gegen 
Erkrankungen des üvealtractus, wie sie durch Eapselcontraction bewirkt werden. 
Sodann empifiehlt er den Lantenschnitt, da er nicht klafft und geringe Inf^ctions- 
gefahr bietet. 

Fukala betont, nur die Fälle mit sehr ausgedehnter Chorioiditis von der 
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Operation ansscUiesseii zu wollen. — Derselbe empfiehlt zur Iridectomie bei 
enger Vorderkammer eine an der Spitze leicht bogenförmig abgebogene 
Lanze, um der Gefahr aoBzuweichen« die Linse anzustechen. 

• Noyes (New-Tork): Operation for making a central pupil in a 
case of severe Irido-cyclitis. 

N. empfiehlt die nach schwerer Iridocyclitis angewendete Methode auch für 
andere Fälle, in denen Iridectomie und Iridotomie nicht gemacht werden kann. 
Mit einem Graefe'schen Messer macht man an jeder Seite der Cornea eine In- 
cision, dann zieht man das Messer zurück und stösst es durch Hornhaut und 
Iris nahe dem Centrum. Bei Blutung spfilt man die Vorderkammer mit Salz- 
wasser aus. Dann schneidet man mit Wecker'scher Scheere die Iris an jeder 
Oeffhung ein, spült wieder aus« hakt den eingeschnittenen Lappen nach aussen 
und schneidet ihn mit gewöhnlicher Scheere ab. 

Darier: Bei Pupillar verschluss im aphakischen Auge giebt bei grater Con- 
tractionsßlhigkeit der Iris die Iridotomie mit Wecker'scher Scheere sehr gute 
Resultate. Ist jedoch die Pupille durch dickes Exsudat verschlossen und zu 
befürchten y dass die radiären Fasern der Iris ihre Contractionsfähigkeit ein- 
gebüsst hätten, so macht man am Besten die von* Abadie angegebene Iri- 
dectomie. Mit 2 Lanzenmessem macht man zu gleicher Zeit auf jeder Seite der 
Cornea ca. 1 mm vom Limbus weg eine verticale Incision, hierauf mit einer 
Wecker'schen Scheere, die durch eine dieser Oeffnungen eingeführt wird, eine 
V förmige Incision in die Iris, mit einem «^ von ca. 30^; durch die andere 
Incision zieht ein Assistent mit einer Pincette die Spitze des Lappens heraus 
und derselbe wird an seiner Basis abgeschnitten. So erhält man eine gute 
<3 förmige Pupille. 

Michel: lieber die feinere Anatomie des Ganglion ciliare. 

Nach Golgi's Metliode angestellte Versuche erwiesen das Ganglion ciliare 
als ein sympathisches. Die Nervenzellen zeigen den ausgesprochenen sympathi- 
schen Charakter, sind multipolar, mit einem Axencylinderfortsatze und zahlreichen 
Dendriten versehen. Jede einzelne Nervenzelle ist von einem pericellulären 
Faserkorb umgeben, der als die letzte Endigung der Oculomotoriusfasem anzu- 
sehen ist. Der Oculomotorius wirkt durch Contact auf die Nervenzellen und 
auf diese Weise werden die glatten Muskeln des sphincter pupillae und der 
Musculus ciliaris indirect vom Oculomotorius versorgt 

Swan Burnett (Washington): The new or dioptrical System of 
measuring and designing Prisma. 

Statt wie bisher die Prismen nach dem Grad ihres Kanten ^^ zu be- 
zeichnen, wurde in Amerika vorgeschlagen, die Deflection, welche ein Lichtsti'afal 
durch ein Prisma erleidet, auf 1 m Entfernung projicirt, als Maass einzuführen. 
Ein Prisma, das z. B. auf diese Entfernung einen Strahl um 1 cm ablenkt, wird 
als Nr. 1 bezeichnet, eines, das um 2 ablenkt, Nr. 2 u. s. w. Dieses Einheits- 
maass wird Prismen-diopter (Pr. D.) genannt nach Burnett oder Central (Cr.) 
nach Denett. Statt wie bisher zu schreiben, ein Prisma von 2^ z. B., schreibt 
man als Zeichen der neuen Eintheilung 2 A. 

Valude (Paris): Traitement par Tantipyrine de certain formes 
d'atrophie du nerf optique. 

Das A. soll in Lösung von 1:2 Wasser mit etwas Cocain in die Glutaeen 
injicirt werden, jeden 2. Tag 2 g der Lösung. Diese Behandlung eignet sich 
nur für Atrophien nach Neuritis descendens in Folge allgemeiner oder locali- 
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sirter Meningitis oder Pacbymeningitis. Die dabei bestehenden Kopfschmerzen 
▼ersch'winden und die Sehschärfe hebt sich ganz beträchtlich, wie seine und 
fremde Erfahrungen (cf. d. Gentr.>BL S. 255) beweisen. 

(Sohlass folgt.) 
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y. Qraefe's Archiv fär Ophthalmologie. XL. 2. (Schluss.) 
1) UebOT Rostablagening in der Hornliaut, von Dr. Budolf G ruber, 
Assistent a. d. I. Wiener Augenklinik. 

Die durch einen in den Bulbus eingedrungenen Fremdkörper hervorgerufene 
chemische Beizung ist zunächst davon abhängig, ob derselbe unter den gegebenen 
Verhältnissen mehr oder weniger lOslich ist Von Bedeutung ist femer die 
specifische Wirksamkeit der gelösten Substanz und — zumal bei weniger lös- 
lichen Körpern — die Dauer der Einwirkung. Die specifische Beizwirkung des 
Eisens ist ziemlich gering, obwohl es leicht löslich ist, wie der bekannte um 
Eisensplitter in der Hornhaut auftretende Bostring beweist. Derselbe besteht 
aus Eisenoxjdhydrat und bildet sich nach Leber derart, dass das Eisen als 
saures kohlensaures Eisenoxydul in Lösung geht, und durch Einwirkung der 
atmosphärischen Luft Eisenoxydhydrat niedergeschlagen wird. Die Lenkocyten 
spielen bei der Verbreitung des Eisens nur eine geringe Rolle und sind bei der 
Bildung des Boatringes ganz unbetheiligt. Wenn, wie Verf. experimentell nach- 
weisen konnte, reines Eisenoxyd in die Hornhaut eingeführt wird, so bildet sich 
kein Bostring, und findet Oberhaupt keine Lösung am Eisen statt Eisenoxyd 
ist in den im Gewebe vorhandenen Lösungsmitteln unlöslich, dagegen könnte es 
als Albuminat oder an eine organische Säure gebunden in Lösung gehen. Die 
Thatsache, dass dieser Process ausbleibt, und dass Eisenoxyd sich chemisch 
ebenso indifferent verhält wie Gold, spricht dafQr, dass bei der Tiösung des Eisens 
nur anorganische Stoffe in Wirkung treten. Wenn Bisensplitter in eiweissreiche 
Substanzen eingehfiUt weniger reizend wirken, so beruht das nicht auf der 
Bildung von chemisch indifferenten Albominaten, sondern auf mechanischer Be- 
hinderung der Diffusion des chemisch reizenden Oxyduls. 

Ein in der Hornhaut zurückbleibender Bostring darf als chemisch unschäd- 
lich betrachtet werden. Der offc ins Auge gelangende Hammerschlag besteht 
aus Eisenoxydul-Oxyd, doch ist die Oberfläche relativ reicher an Oxyd als der 
Kern. Dieses Verhalten erklärt die Thatsache, dass Hammerschlag weniger reizt 
als metallisches Eisen. 

Verf. führte Stückchen blanken Eiseub in Hornhäute von Katzen ein und 
liess die zur Bildung von Berlinerblau erforderlichen Beagentien in vivo ein- 
wirken. Selbst wenn der Fremdkörper nur 5 Minuten in der Hornhaut gelegen 
hatte, so trat Blaufärbung ein, die nach längerem Verweilen stärker wurde. 
Es zeigte sich das auffallende Verhalten, dass in den Durchschnitten der Horn- 
häute 4 blaue Streifen sichtbar waren; zunächst der stark gefärbte Stichkanal, 
nach vorne von demselben ein zweiter Streifen bis ans Epithel reichend, ein 
dritter zwischen Stichkanal und membr. descera. und ein vierter der Descem. 
anliegend. Zwischen den Streifen lag ungeßlrbte Homhautsubstanz. Die Schnitt- 
serie ergab, dass der Bostring einen nur am Einstich mit dem Stichkanal zu- 
sammenhängenden, sonst aber durch eisenfreie Partieen von ihm getrennten Mantel 
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darstellt» dessen Ende das Bnde des Sticlikanalee überraf^, und daas eine fernere 
Bostablagerang an der Descem. auftritt 

Die Epithelzellen der Hornhaut sind sehr resistent gegen das Eindringen 
von Eisen, dagegen zeigt sich die Zwischensubstanz intensiv blau gefärbt 
Ebenso nehmen die Homhautkörperchen im ganzen weniger Eisen auf, als die 
Zwischensubstanz, doch sind einzeln die Homhautkörperchen stark blau impr&gnirt 
An der Hinterfl&che der Cornea betrifft die Blaufärbung die subst propr. und 
die membr. Descem. selbst das Epithel derselben ist stets ungefärbt 



2) Beiträge Bur Kenntniss der oonoentrischen Geslohtsfeldverengenuig, 

von Dr. Groenouw, Privatdoc. u. Assistenzarzt an der königL Universitäts- 
klinik fOr Augenkranke zu Breslau. 

Verf. schildert zunächst den Nachweis des Förster' sehen Yerschiebungs- 
typus und den Ermüdungsversuch nach Wilbrand. 

Für das normale Auge gilt die Regel, dass das G. F. bei angespannter 
Accommodation weiter ist als bei erschlaffter Acoommodation. Bei der fanciio- 
nellen concentrischen Gesichtsfeldverengerung findet eine Umkehrung dieses Ge- 
setzes statt, das G. F. ist weiter bei Erschlaffung und enger bei Anspannung 
der Accommodation. — Paradoxe Gresichtsfeldverengerung und Gesichtsfeld- 
erweiterung (Verf.). Die Versuche wurden am Förster 'sehen Perimeter in der 
Weise angestellt, dass 10 cm vor dem Homhautscheitel Convex- oder Concav- 
gläser angebracht wurden» je nachdem, ob eine Erschlaffung oder Anspannung 
der Accommodation herbeigeführt werden sollte. Selbstverständlich mosste b 
jedem Falle die Stärke des benutzten Glases mit der Befraction des untersuchten 
Auges in Einklang gebracht und der Abstand von 10 om in Rechnung gesogen 
werden. Bei dieser Aenderung des Apparats wird der centrale Theil des Peri- 
meterbogens durch das Glas, die Peripherie des Bogens aber mit unbewafl&ietem 
Auge gesehen. Die prismatische Wirkung der sphärischen Gläser kann sich so 
für die Peripherie des G. F. nicht geltend machen. 

Die paradoxe Gesichtsfelderweiterung wurde in 11 Fällen von Anaestbesia 
retinae und je einem Falle von Myopia spastica, Kopiopia hystericai Hemeralopia 
und Amblyopia ex abusu spirit. et nicot. regelmässig gefunden und ist demnach 
,,als eins der constantesten Symptome der functionellen conoentrisohen Gesichts- 
feldverengerung anzusehen'^ 

Der Nachweis der Erweiterung ist meistens nur bei stärkerer Einengung 
des G. F. deutlich zu führen, doch gelingt auch bei geringeren Graden der Ein- 
engung der Nachweis häufig noch bei Anwendung sehr kleiner Objecto (1 — 2 Omm). 
Der Untersuchte muss seine Accommodation vollständig entspannen,, theilwäse 
Entspannung genügt in der Regel nicht um die Erweiterung des G. F. eintrete 
zu lassen. 

Nach Heilung des betr. Augenleidens macht die paradoxe Gesichtsfeld- 
erweiterung wieder normalem Verhalten Platz. 

Die temporäre Erweiterung des G. F. bei Entspannung der Accommodation 
legte den Gedanken nahe, in allen Fällen, in denen H. bestand, dauernd eine 
Convexbrille tragen zu lassen. In einem näher beschriebenen Falle von Anaeetb. 
retinae trat der günstige Einfluss einer Convexbrille (-f 1,0) besonders dent- 
lieh hervor. 

Verf. sucht die paradoxe Gesichtsfelderweiterung so zu erklären: bei der 
Accommodationsanspannung wird die nach vorne rückende Netzhaut gegen den 
Glaskörper gepresst und erhält dadurch weniger arterielles Blut Unter normalen 
Verhältnissen hat diese relative Anämie keine üblen Folgen, unter pathologischeo 
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Verhältnissen bewirkt sie aber in den nervösen Elementen eine Yerminderung 
ihrer Empfindlichkeit gegen Llchteindrüoke, worans eine Glesichtsfeldverengerang 
resultirt. Bei Entspannung der Accommodation wird die Ciroulation freier, und 
das G. F. erweitert sich. Die physiologische Gesichtsfelderweiterung bei An- 
spannung der Accommodation beruht auf Vorrücken des vorderen Linsenpols und 
der Netzhaut. 

Einträufeln von Eserin bewirkte in einem Falle von Anaesth. retin. eine 
wesentlich erheblichere Einengung des G. F., als die willkfirliche Anspannung 
der Accommodation durch Fixiren eines nahen Gegenstandes. Dagegen verengte 
sich das G. F. nach Einträufeln von Atropin, während in demselben Falle bei 
Entspannung der Accommodation durch ein Convexglas Erweiterung des G. F. 
eintrat Verf. hält es f&r möglich, dass die Mydriasis Blendung der Ketzhaut 
hervorruft, und dass dadurch die Gesichtsfeld Verengerung verursacht wird. 

Eine Beihe weiterer Versuche ergab, dass in der Peripherie eines in Folge 
von organischen Erkrankungen stark verengten G. F. eine Kerzenflamme unsicht- 
bar ist, dass dagegen bei functioneller Gesichtsfeld Verengerung die Flamme 
meistens bis an die Grenzen des normalen G. F. hin wahrgenommen wird. Die 
Peripherie ist nicht ganz unempfindlich gegen Licht Daraus erklärt sich die 
Thatsache, dass bei Patienten mit functioneller Gesichtsfeldverengerung die 
Orientirung im Baume relativ wenig gestört ist 

Die Fagenstecher'sche Beobachtung, dass eine blaue Brille das G. F. 
erweiterte, konnte Verf. in einem Falle bestätigen, in welchem eine graue Brille 
Verengerung des G. F. herbeiffthrte. Die vor 30 Jahren von Boehm gemachten 
Mittheilungen Aber die Heilwirkung blauer Brillen dftrften sich auf Fälle von 
Anaesthesia retinae beziehen. In einem anderen Falle waren blaue und graue 
Gläser ohne jeden Einfluss auf das G. F. 



8) Bin Fall von hartnftolrig reoidivireiider herpeiartiger Brkranlraiig 
der Conjimotiva und Cornea im Zuaammenliange mit Menatruation«- 
Btörungen der Menopanse, von Dr. 0. Stuelp, Assistent a. d. Augen« 
heilanstalt des Dr. Stölting in Hannover. 
48jährige, aus tuberculöser Familie stammende, leidend aussehende Frau. 
Vor 2 Jahren hörten die Menses auf, kehrten aber wieder und erschienen fortan 
unregelmässig unter proftisen Blutungen und verbunden mit Schmerzen, Mattig- 
keit etc. Vom Juni 1891 bis April 1893 — soweit reichen die Beobachtungen 
— traten, sei es kurz vor, sei es kurz nach Eintritt der Menses, oder in der 
Seit, wenn dieselben erwartet wurden, am linken Auge zahlreiche Anfälle einer 
von Lichtscheu und heftigen Giliameuralgieen begleiteten Entzflndung auf. Dabei 
zeigte sich eine Eruption von kleinen Knötchen, welche bald in der Coigunct 
bulbi, bald am Homhautrande bald auf der Hornhaut selbst gelegen, und einzeln, 
aber keineswegs in der Mehrzahl der Fälle, perlschnurartig an einander gereibt 
waren. Bei einem Anfalle, bei welchem die Eruption ganz fHsch beobachtet 
werden konnte, sah man auf der Hornhaut Bläschen mit wasserklarem Inhalte. 
Die Endtehen führten zu dauernden Homhauttrflbungen, mehrmals entwickelten 
sich grössere inflltrirte ülcerationen der Hornhaut. Die Heilung der einzelnen 
Erkrankungen erforderte meistens nur einige Tage und selbst noch kürzere Zeit 
Wirkliche Homhautgeschwüre zeigten geringere Heilungstendenz, wurden aber 
durch Galvanokaustik günstig * beeinfiusst Im Uebngen wurden die verschie- 
densten Mittel ohne Erfolg versucht, und man beschränkte sich bei der Behand- 
lung der Anfälle schliesslich auf Bettruhe und Verband des Auges. Die Neigung 
zu Becidiven trotzte jeder Behandlung. 
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Der Yerdaclit auf Tubercolose wurde durch die mikroskopisclie Untemucbang 
exddirter Stflcke (Färbung auf Tub. BaciUen) nicht bestätiget Urin frei Ton 
Eiweiss und Zucker. Die gynäkologische Untersuchung ergab Anfangs nichts 
pathologisches, neuerdings wurde ein kleines gestieltes Myom des corp. uteri 
und beginnende Involution des Uterus gefunden. 

Abweichend von anderen Beobachtungen hatten in diesem Falle die Substans- 
Terluste der Cornea keine fetzig zerrissenen Bänder. Die Grruppirong iier Knötchen 
war weniger regelmässig, als sonst beschrieben wurde» nur bei der Beschränkang 
des Processes auf die Coigunci bulbi fand sich ausgesprochene rosenkranzf5nDige 
Anordnung der Knötchen. Ungewöhnlich ist auch, dass öfter die Gonj. bulbi 
allein befallen war. Die Heilung der einzelnen Eruptionen erforderte verhältaiiss- 
massig kurze Zeit; eine Beobachtung, dass, wie hier einmal, die Bläschen anter 
einem Schutzverbande in wenigen Stunden verschwanden, ist bisher nicht ver- 
öfiTentlicht worden. Bemerkenswerth ist die hartnäckige Neigung zu Beddiven. 

Der Zusammenhang mit der Menstruation, welcher in der Litteratur selten 
erwähnt wird, kann in diesem Falle nicht zweifelhaft sein. 

Differentialdiagnostische Betrachtungen fflhren Verf. zu dem Schlüsse, daas 
es sich nur um Herpes handeln kann. 



4) Ein Beitrag sur Kenntnise der Iiuxatio bulbi, von Emil Dehn, 
appr. Arzt. 

Ein 15 jähriges Mädchen kratzte sich in einem maniakalischen Anfalle beide 
Augen aus. Ueberf&hrung in die Bostocker Augenklinik, wo die Beste der Bulbi 
entfernt wurden. 

Links: Vom Bulbus sind nur Sclera und Cornea vorhanden, der ganze 
Inhalt fehlt bis auf kleine Beste der Ohorioidea in der Tiefe. Die Oonjunctiva 
ist ganz abgelöst, die Muskeln haften an der Sclera, sind aber mehr oder 
weniger weit von derselben entfernt, vollständig durchtrennt, so dass der Aug- 
apfel nur noch mit dem Sehnerv zusammenhing. Oben und innen befinden sich 
zwei durch eine schmale Brflcke getrennte ausgedehnte Zerreissungen der Sclera. 

Bechts: In der Sclera oben dicht neben einander zwei Oe&ungen, welche 
für eine dOnne Bleifeder durchgängig sind und Blut entleeren. . Nur die obere 
Hälfte der Conjunctiva ist abgelöst, die untere haftet Wie links sind die 
Muskelbäuche der reci sup. und ext., sowie der beiden Obliqui durchtrennt; 
rect. int., rect. inf. und Sehnerv standen mit dem Bulbus in Verbindung. Aus 
dem mikroskopischen Befunde ist besonders hervorzuheben: Am Wundrande der 
Stümpfe sind die Muskelbflndel zum Theil entzündlich verdickt, von zahlreichen 
Blutergüssen durchsetzt und an einzelnen Stellen eingerissen. Am rechten 
rect. sup. sieht man an einer Stelle einen den Muskel senkrecht zur Faser- 
richtung in beträchtlicher Ausdehnung durchsetzenden Biss. Aus diesem Bisse 
innerhalb des Muskelstumpfes und aus dem Umstände, dass mehrere Muskeln 
senkrecht zur Fasenichtung total durchtrennt sind, schliesst Verf., dass diese 
Muskeln mit den Fingernägeln durchkneipt sind, während andere mit weniger 
regelmässig geformten Stumpfenden mittelst des untergeschobenen Zeigefingers 
abgerissen wurden. Auch die Sderalwunden dürften durch die Fingernägel 
hervorgerufen sein. 

Beträchtliche Blutungen innerhalb der Sehnervenscheiden beruhen entweder 
auf Druck der Fingernägel oder auf Zerrung beim Versuch den Bulbus heraus- 
zureissen. 

Der Fall beweist die Bichtigkeit der Berlinischen Ansicht, dass Avulsionen 
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der Augäpfel nur anter Anwendung sehr bedeutender Kräfte erfolgen können 
und ohne Abkneipen der Adhäsionen mittelst der Finger kaum möglich sind. 



5) lieber ein Papillom der Ck>Q}unotivB mit ausgedehnter Bildung 
von BeoherBellen, von Prof. Dr. Wagenmann in Jena. 
Bohnengrosse, mit dünnem Stiele von der rechten Uebergangsfalte aus- 
gehende Geschwulst, welche gewöhnlich vom unteren Lide bedeckt war, beim 
Blick nach oben aber unter Ectropionirung des unteren Lides hervortrat. Exstir- 
pation. Bei der Nachhärtung in Alkohol wurde die glatte Oberfläche höckerig 
wie eine Himbeere. Die Untersuchung ergiebt, dass die durch den Stiel ein- 
tretenden Gefässe sich vielfach verästeln und das Gerüst der Geschwulst bilden. 
Das die Gefässe begleitende Bindegewebe nimmt ab, und die Gefässästchen um- 
geben sich mit einem dicken ZellenmanteL Auf dem Durchschnitte eines Läpp- 
chens befinden sich im Centrum ein oder mehrere Gefässe, welche von einer 
dünnen Schicht zellenarmen, fein flbrillären oder hyalinen Bindegewebes umgeben 
sind. Daran schliesst sich nach Aussen eine Lage radiär gestellter, schmaler, 
cylindrischer Zellen mit länglichen ^Kernen. Darauf folgt eine breitere Schicht 
grösserer, polymorpher Zellen mit rundlichen Kernen. Die Peripherie dieser 
Schicht wird durch eine Lage mehr radiär gestellter cylindrischer Zellen ge- 
bildet, deren Kerne stets auf der inneren Seite der Zellen liegen. Diese Deck- 
zellen sind in grosser Zahl in Becherzellen umgewandelt. Auch im Epithel 
des Stiels finden sich zahlreiche Becherzellen. Verf. rechnet die Geschwulst zu 
den Papillomen: axiale Gefässe mit einer, wenn auch nur spärlichen Binde- 
gewebsneubildung, umgeben von einem Mantel von Epithelzellen. Eine Erklärung 
des massenhaften Auftretens der Becherzellen kann nicht gegeben werden. 



6) Studien über Naohbilder, von Dr. Carl Hess, Privatdoc u. L Assist, 
an der (Jnivers.-Augenklinik in Leipzig. 
Hess hatte in Pflügers Arch. Bd. 49 folgende Beobachtungen mitgetheilt: 
Wirkt auf das Auge ein kurzdauernder Lichtreiz, so wird zunächst eine Licht- 
empfindung hervorgerufen, welche nach dem Aufhören des Reizes in fast unmess- 
bar kurzer Zeit abklingt Nach diesem primären Lichteindrucke wird ein nega- 
tives Nachbild von ca. Vs Secunde Dauer wahrgenommen, und auf diese folgt 
ein positives Nachbild, dessen Dauer je nach Umständen wechselt und in der 
Regel mehrere Secunden beträgt. — Was v. Helmholtz, Fick u. a. als das 
Abklingen der durch den Lichtreiz gesetzten Erregung beschrieben haben, ist 
in Wirklichkeit das Abklingen des von der ersten Erregung durch eine negative 
Phase getrennten positiven Nachbildes. Gegen diese Ausführungen waren von 
Bosscha (v. Gr. Arch. XL., I) Einwände erhoben worden, welche Hess in 
der vorliegenden Arbeit zurückzuweisen sucht. B. hatte den Ausdruck: „der 
erste Lichteindruck klingt in unmessbar kurzer Zeit ab'^ dahin verstanden, dass 
die Empfindung nicht länger dauere, als der verursachende Reiz, und machte 
geltend, dass die bekannte Erscheinung, dass ein rasch bewegter leuchtender 
Punkt als Linie erscheine und ähnlich unabweisbar eine gewisse Dauer des ersten 
Lichteindruckes voraussetze. B. glaubt, dass v. Helmholtz u. a. die negative 
Phase von Hess wohl gesehen, jedoch die complementäre Färbung nicht er- 
kannt haben, dass ihnen aber das positive Nachbild von Hess wegen mangel- 
hafter Methoden entging. Dagegen führt H. aus, dass es zunächst einen 
wesentlichen Unterschied mache, ob die Netzhaut einmal von einem kurz- 
dauernden Lichtreize getro£fen werde, oder, wie bei den Kreiselversuchen 24 bis 
30 Mal in der Secunde. Sodann habe er nur behauptet, dass die erste Licht- 
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empfindung bei der ))enajtzteQ Yejrsacbnanordjiimg fßsi unmessbar, mcht ajbor, 
dass sie überhaupt anmesebar sei. Eine kurze Nachdauer der Erregung sei 
nicht bestritten. Ihm kam es wesentlich darauf an nachzu?raiseu, dass das 
positive Nachbild der früheren Uutersucher nicht als ununterbrochene Fortdaaer 
des primären Bildes aufzufassen sei. v. Uelj^holtz schätzt die Dauer des 
Nachbildes auf mehrere Secundep, eine Terwecbs^ung desselben mit einer nar 
den Bruchtheil einer Secunde dauernden Ersch<^ung ^ei ausgeschlossen. 

Um die Erscheinungen zu studiren, welche auftreten, foua ein lenchteBder 
Gegenstand im dunklen Räume rasch am Auge vorübergefOhrt wi^d, benutzte 
Verf.. statt glühender Kohlen (Purkinje, Aubert) kleine Glühlämpchen. Wird 
ein farblos^ Lämpchen rj^oh vorbeibewegt!, so sieht man (unen kurzen leuchten- 
den Strich, dann einen dunklen Zwischenraum, dessen sc)ieiabare Länge mit 
wachsender Schnelligkeit der Bewegung des Lampchens zunimmt, und endlich 
einen hellen nahezu farblosen Streifen. Oft folgt noch ein dunkles Nachbild. 
Werden farbige Lämpchen benutzt, so erscheint eine kur?e helle mit der Licht- 
quelle gleichfarbige Linie, darauf eine deutlich complementär gefärbte Strecke 
und schliesslich nach kurzem dunklen Intervall ein langer heller Streifen, 
welcher Anfangs mit der Lichtquelle gleich gefärbt ist, aber rasch farblos wird 
und einige Secunden andauert. 

Wird vor ein Auge ein gefärbtes Glas gehalten, während das andere Auge 
frei ist, und bewegt n^an im dunklen Eaume in ca. V2 ^ Entfernung ein Glüh- 
lämpchen in vertikaler Richtung, so treten gekreuzte Doppelbilder auf, eins 
farblos, das andere gefärbt. Das positive Nachbild erscheint in Gestalt zweier 
verticaler Streifen, von denen der eine farblos ist und der andere die Farbe 
des gefärbten Glases zeigt. Die Beobachtung von Purkinje und Aubert, 
welche das positive Nachbild complementär gefärbt sahen, ist nicht richtig. 

Bosscha beobachtete f'olgendes: Fixirt man im Dunkeln eine mit Leucht- 
farbe bestrichene Figur, so sieht man sie zunächst leuphtend, dann verschwindet 
sie, kehrt wieder, verschwindet und so fort Hess weist nach^ dass thatsäch- 
lich die leuchtende Figur nach kurzer Fixation dauernd verschwindet und nur 
bei Bewegungen des Auges wiederkehrt. Da es sehr schwer ist, ipi dupklen 
Räume ohne Fi^ationsobject das Auge ruhig zu halten, so verfahrt Hess derart, 
dass er ein kleines Glühlämpchen anbrachte. Wurde dieses fixirt, so verschwand 
die zugleich — • excentrisch — gesehene leucbtende Figur rasc^ und dauernd, 
und kehrte erst wieder, wenn das Auge nicht mehr fest fi^f das Glühlämpchen 
gerichtet war. 

Die Unvereinbarkeit seiner Beobachtungen mit der Young-Heimholtz- 
schen Theorie sucht Hess einer Aufforderung Königs (Jjeitschr. f. Phys. und 
Psych, der Sinnesorg. lY) entsprechend durch folgendes Beispiel nachzuweisen. 

Helmholtz giebt an, dass die positiven Nachbildßr nach kurzdi^pemder 
Beleuchtung um so länger andauern, je heller die Lichtquelle, also je st^ker 
der Reiz war. Aubert behauptet das Gegentheil, aber mit Unrecht Wird 
der bereits beschriebene Versuch derart angestellt, dass im Dunkeln ein Glüh- 
lämpchen in verticaler Richtung bewegt wird, und ist das eine Auge nut einem 
rauchgrauen Glase bewaffnet, welches die Helligkeit des Läppchens herab^stat, 
so verschwindet das diesem Auge zugehörige Nachbild stets f^her als das des 
anderen Auges. 

Nach der Dreifasertheorie werden, wenn rothes Licht das Auge trifft, die 
rothempfindeoden Fasern stark, die grün- und violettempündenden Fasern schwach 
errege Es musste daher der IJrregungszustand der rothempi^ndenden FasOTi 
länger ^ndauerp, sls der der linderen, und bei dem soeben beschriebenen Yer- 
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fuclie wh Aivvi99da9g emßa rotliw QUbUuppoheDs daa positiv^ N^U^d fß- 
sättigt roth aiacheinen. T^iatsächjich ist aber bei Beixung mit roth^n und 
andjeren gesattigt gefärbten Lichtem das Nachbild nur schwach gefärbt und 
bald ganz farblos. Klängen, wie eingewendet werden könnte, die Brregopgep 
in den drei Faserarten verschieden rasch ab, so müssten die Nachbilder farb- 
loser Lichtqnrilen farbig ersoheinen, was nicht der Fall ist. 

Die Beobachtungen sind nur bei Annahme eip^r neben der farbigen be- 
stehenden farblosen Empfindungsreihe verständlich. Scheer. 



IL Zehen der's klinische Monatsblätter für Augenheilkunde. 1894. April. 

1) Aotinomykes im unteren Thsi&nenröhrohen, von Th. v. Schroeder. 

Seh. entfernte einer 36 jährigen Frau ans dem linken unteren Thränen- 
röhrchen eine kleinerbsengrosse Geschwulst von grflngelblicher Farbe, die aus 
Körnern bestand. Letztere stellten sich bei der genaueren Untersuchung als 
Actinomykesdrusen heraus. Scb. ist der Ansicht, dass der ^eptothrix Fo^rstpri 
identisch ist mit Actinomykes. 

2) WB' VhU von IristuberouloBe« von C. Velhagen. 

y. berichtet Aber einen Fall von Iristnberoulose bei einem 8jährigen Kinde. 
Das Auge wurde enudeirt Sonstige tuberculdse Erscheinungen an anderen 
Körpertheilen traten nicht auf. 

3) Objeotiva Augepnsyn^ktom^ der Neuraatltenie, vop Dr. Wolffberg. 

Als objectives Augensymptopi) bei Neurasthenie beschreibt W. die mangelnde 
Orbicolariscontractiop einerseits und die gleichzeitig zu beobachtende Aufwärts- 
rollung des Bulbus. Diese Symptome fehlen faßt niemals bei unzweifolbafter 
Neorasthenie. 

40 U^l^r Keralfitiia par^nobymatpsa bei Bäreio, von C. £. Nennicke. 

H. beobachtete bei B^ren das Auftreten von Keratitis parenchymatosa, ^nt- 
standen durch ei^e pripäre Erkraukung des vorderen Uvealtractus. 

Mai. 

1> Zur :^eimtnip8 der DTetBhai^tveiftiMi^nmgw btf a^tlpoben Au^en- 
e^tzüi^dangen, von J. Herrnheiser. 
Bei einem an pemiciiHser Anämie leidenden Manne fanden sich in den 
I^etihäuten zahlreiche, um die Papille herum gelegene, theils runde, theils un- 
regelmässig geformte Blutungen und gelblich-weisse Flecke. Bei der Section 
fanden sich in der Leber, Milz u|id Nieren zahlreiche Verstopfungen capillärer 
Blutgefässe durch Colonien sehr kleiner Streptokokken. Fast in sämmtlicben 
Gefässen der Choroidea liessen sich dieselben Mikroorganismen constatiren« ebenso 
in denen des Opticus, während die Veränderungen in der Netzhaut in keinen 
Zusammenhang mit den spärlichen Bakterienansammlungen zu bringen waren. 
Verf. ist der Ansicht, dass in Präparaten aus der Netzhaut und Aderhaut von 
Personen, die an Sepsis zu Grunde gegangen sind, PUze al« Zufälliger Befund 
nachgewiesen werden können. Die Netzhautblutungen sind bei Sepsis diagno- 
stisch verwerthbar, aber nicht prognostisch, da Kranke mit deutlich ausgeprägten 
Netzhautveränderungen bei Sepsis in beträchtlicher Anzahl mit vollständiger 
Sestitutio ad integrum genassen. 
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2) lieber den Werth der meohftnisohen und ohirargisolien SeQ- 
methoden des ohronisohen Trachoms, yon E. Pergeus. 
Pergens führt bei Trachom die Brossage, mit Scarificationen des Tarsus 
yerbnnden aas und ist mit den Besnltaten zufriedeD« 



3) Beruht hochgradige Myopie auf Inzucht? ?on J. Stilling. 

Stilling rectificirt Yelhagen, er habe nicht von hochgradiger Myopie» 
sondern von deletärer gesprochen. 



4) Eine Frobirbrille, von F. Dimmer. 



Juni. 
1) Zur Gasuiatik der Opticus-Oolobome, von Dr. Müller -Kannberg. 
Beschreibung von 3 F&Uen. 



2) Hat der Lenticonus seinen Grund in einer Anomalie der hinteren 
Linsenfl&che? Ton Leop. Müller. 
Im Anschluss an die Beschreibung von 2 F&llen von Lenticonus bespricht 
Müller das Wesen dieser Affection. Es giebfc Linsen» die in einem Gebiete 
um die Hauptachse bis zu einer gewissen Entfernung von dieser in h<^herem 
Grade das Licht st&rker brechen, als jenseits dieses Gebietes bis zum Lineen* 
äquator. In anderen Fällen trifift; das umgekehrte Verhalten ein. Die Differenz 
der Brechkraft ist verschieden gioss, sie kann wenig Dioptrien betragen» kann 
aber bis 24 Dioptrien ausmachen. In denjenigen F&Uen, in denen hintere 
Polarcataracte, oder eine andere angeborene Trübung in der Nähe der hinteren 
Linsenfläche gefunden wird, ist die Ursache der in Bede stehenden Erscheinong 
als angeboren zu betrachten, und liegt möglicherweise in einer abnormen Erüm* 
mung der hinteren Linsenfläche (Lenticonus posterior). In anderen Fällen ist 
die vordere Linsenfläche conisch (Lenticonus anterior), in wieder anderen Fallen 
sind abnorme Gestaltungen des Kerns die Ursache. Einige Fälle sind auch 
durch zwei dieser Momente zusammen bedingt Müller schlägt vor, d^ Aus- 
druck „Linsenkegel" (Lenticonus) zu meiden, und' von „Linse mit doppeltem 
Brennpunkte" zu sprechen. 



3) Bine Methode aur Conservirung von Augen mit Erhaltung der 
Durchsichtigkeit der brechenden Medien, von E. Krückmann. 

K. empflehlt hierzu die weisse Gelatine, mit der er das Auge ausfüllt und 
es Formalindämpfen aussetzt Darauf kommt das Ganze auf den Thermostaten 
oder Paraffinofen, um die Gelatine ausgiebiger eindringen zu lassen. Nach 
^/s — 4 Stunden läset man es langsam erkalten und begiesst es mit 1^/2^/0 
Formalinlösung. 

4) Syphilitische Schleimhautpapeln der Conjunctiva bulbi, von Dr. Herten 

Es handelte sich um 2 Schleimhautpapeln an der Conjunctiva bulbi des 
linken Auges bei einem 28jährigen, speciflsch inficirten Manne. Nach einer 
Schmiercur verschwand die A£fection. 

1. Zur Geschichte des Trachoms, von J. Widmark. 

W. berichtet, dass bereits Mitte des 1 8. Jahrhunderts eine Augenkrankheit 
in Schweden vorgekommen ist, welche offenbar Trachom war. Dieselbe ist von 
Finnland aus hinflbergeschleppt worleii. 
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2. üeber Pemphigus oonjanctivae, von W. Albrand. 

Bei einem 17j&brigen Mädchen, das bereits seit ihrem 8. Lebensjahre 
angenkrank war, und zwar bei gleichzeitiger Blasenernption auf der übrigen 
Haut, fand sich Schwellung der Lider, Schrumpfung des Bindehautsackes und 
pannöse Trübung der Cornea. Die Schrumpfung des Conjunctivalsaokes wurde 
immer grösser, die Cornea erweichte, perforürte auf dem einen Auge und wurde 
staphylomatös Torgetrieben, auf dem anderen wurde der Pannus immer dichter. 

Horstmann. 

in. Bevne g^ner&le d'ophtalmologie. 1894. Januar. 
1) Un Symptome jusqu'ioi inoonnu de la paralysie faoiale oom- 
pldte, par le Dr. Goldzieher. 
Schon an anderer Stelle referirt. 



2) Note Bur one nouvelle Operation du glauoome ou nouveUe solö- 
riritomie, par le Dr. Nicati. 



3) La daoryoadänite oonsöoutiYe & l'influenza, par le Dr. Pignatari 
(Naples). 

Verf. hatte Gelegenheit, in 3 Jahren 16 Fälle von Entzündung der Thranen- 
drüse bei' Influenza zu sehen. Die Entzündung trat 12 mal acut, 4 mal chro- 
nisch auf. Die Heilung erfolgte immer ohne Eiterung, in den acuten Fällen 
im Verlauf von 15 bis 25 Tagen, in den chronischen Fällen erst nach 2 bis 
3 Monaten. 

4) Etüde a desinfeotion et a oulture, par le Dr. F. Ostwalt. 



Es folgen Referate. Dr. Ancke. 

»^,m».- -■»■ ■■■■ 

Februar. 
Enthält keine Originalien. Dr. Ancke. 



M&rz. 
Enthält keine Originalien« Dr. Ancke. 



April. 
1) Note sur un oaa de tnmeur du lobe oooipital avec hömianopsie. 
Contribution & l'ötude de l'hömianopeie oortioale dans les tu- 
meoTB cerebrales, par le Dr. Adrien Pic. 



2) Hömorrhagie intraooulaire provenant d'un aaroome de la ohorolde 
apr^ des instUlations d'atropine. Aooidents glaueomateux suraigus, 
par M. le Dr. Fromaget. 

3) Le Probleme de la tension ooulalre et ses applioations, par le 

Dr. Nicati (de Marseille). 
Die Tension des Auges hängt nicht nur ab vom Blutdruck und der Ab- 
sonderung des Humor aqueus; denn die Spannung schwankt auch noch nach 
dem Tode und nach der Herausnahme des Augapfels aus der Augenhöhle. Es 
existirt noch ein Factor, der regulirend wirkt, und das ist die comprimirende 
Wirkung der Muskelschale des Auges, des „Musculus tensor'*. Dieser Muskel 
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erhält die norqiale glQichmäasige Sp9imu% des Attgos trote Aenji^ningmi im 
Blutdruck und in der Absonderui^ des Kammer^ass^rs* und trotz äasserer Ein- 
flüsse, wie sie di^ Gompression des Bulbus darstellt Die durch diesen H. teasor 
hervorgebrachte Beigulirung hat den Zweck, die äussere Form des B9lbajs un- 
verändert ?u erhfdteu« wie es nothw^udig ist, damit sich die optische Yer- 
hältnisse nicht ändern. Was die Pathologie anlangt, sp enteteht Glancom» w«m 
der Augendruck höh^r ist, als der Blutdruck, sodass d^s Blut nicht eintreten 
kai^i. Es giebt ein Glaucom, wo der Humor aqueus nicht abfliessen kann mit 
Krampf des M. tensor, und dieses ist durch Operation heilbar; es giebt aber 
auch ein anderes glaucom« bei dem l4äh,9\ung* des M. t^so^ besteht und bei 
dem, In Folge des numgelnden Widerstandes dies^ Muskels, die Blutgefässe 
reissen; dieses Glaucom ist unheilbar. — E& giebt auo^ zwei A4rten yon Netz- 
hautablösung, beide ursprünglich bedingt du^ch S^!^wund d^ Glaskörpers, und 
zwar eine wässrige Ablösung, wo der Humor aqueus die Netzhaut abhebt, um 
dßu ente(teb^^den leeren Saum auszufüllen; dabei ist ^er M, t^nap^ iniM^ upd 
eine blutige Ablösung, wo der paralytische M. teiksor deyr Ruptur d^ 
keinen Widerstand entgegensetzt 



Es folgen BeÜBrate. Dr. An^ke. 



IV. Annall dl Ottahnologia di Quaglino, Guaita e Bampoldi. 1894. Faso. 1—2. (SchluaL) 

4) Aetiologie des Str(kbi8n;iiifi oonoomitaas, von FerrL 

Zusammenstellung der bekannten allgemeinen und speciellen Ur^fLchen d^ 
Str. convergens und divergens. 

6) Ein Fall von Iiepra mit Augenlftsioiien, von Chiarini e FortanatL 
Bfvsphrei^ung eines Falles von Lepra mutilans mit Yerstümm^lung der 
Hände und Füsse durch Necrose vieler Phalangen und durch Muskelatrophie. 
Nach 12 jährigem Bestände der Krankh^t wurden die Augen be&llen. Beide 
Corneae trQb in Folge Wucherung eines leprös^ Tmnors. lui liokwi Auge 
gelang es durch Iridectomie Exdsion und Cauterisation des Tumors die Seh- 
kraft auf Fingerzählen zu heben. 

Die y.erf. fügen einige Worte über den VerKueh des ZanibacJiQ Pacha 
(1893) hinzu, die Moryan*sche (1883) Krankheit, die Syringomyelie und die 
nervöse Form der Lepra zu identificireD und erklären, dass die Frage nicht 
spruchreif ist. 

Sie steUen schliesslich die neuere Literatur über Lepra zpmnmen. 



6) Suboatane und saboonjunotivale Cooalninjeotionen bei Augen- 
op^ratioBeni von Cisf^rani. 

Bekanntes' 

7) Neorolog über Prof. Casimir Sperino. 

Derselbe starb am 12. Februar 1894 in Turin im Alter von 82 Jahrep. 
Er hatte an der Universität durch viele Jahre den Lehrstphl der Ophthalmo- 
iQgie und Derms^tologie inn^. |Sr war der Gründer des Augenbospitals in Turin 
und hat sich durch verschiedene wissenschf^füiche Arbeiten apsgeseich^et: 1853 
über die Syphilisation, 1862 Studien über die wiederholte Entleerung des Hoiaor 
aqueus in den Aug0nkrankheiten. Posch eL 
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Vermisehtes» 

„Rasch tritt der Tod den MeiiBcheii an." 

1) Die beatige Morgenpost (21. Ootober 1894) bringt mir einen Brief, der 
m Wien am 19. October 1894, Nachts 11 — 12, abgestempelt worden mid die 
beiA>lgende Karte enth&lt: 

19. October 1894. 
Besten Dank für Ihre frenudlicbea vorabnenden Wflnsche. 
Meine Emennang znm Ordinarins und Vorstand der I. Augenklinik 
wurde erst heute pablicirt 

Henlicben Grnss 

Lndwig Maüthner. 

Es dflrften mit die letzten Zeilen Mauthner*s gewesen sein. Freitag, den 
19. October, Abends spät hat er sie gesehrieben, in der Nacht rom 19. auf 
den 20. October ist er plötzlich am Herzschlag gestorben. 

Die Wirklichkeit ist tragischer, als alle Trauerspiele. 17 Jahre hat der 
Unermüdliche um den einen Siegespreis gerungen, der ihm seltsamer Weise 
als das höchste Gut ▼orschwebtO', — um die ordentliche Professur an der Wiener 
medicinischen Facultät; am 19. October d. J. wird seine Bmeanung Terdffent- 
lieht: in der darauffolgenden Nacht stirbt der 54jährige, — wie ein Heerführer 
nach siegreicher Schlacht. 

Am 13. April 1840 wurde Lndwig Maüthner zu Prag geboren. Be- 
gabung und Scharfsinn waren das Brbtheil seiner Familie, die mehrere berühmte 
Mitglieder aufzuweisen hat Seine Studien vollendete er in Wien, wo er 1861 
promovirte und eng an den genialen, aber in jener Zeit verkannten und zurück- 
gesetzten Ed. V. Jäger sich anschloss. Rührend wat das YerhäHmss von 
Lehrer und Schüler. Obwohl Ed. v. Jäger ein hochbegabter Künstler war, in 
seinem ophthalmoskopischen Atlas vom Jahre 1869 noch heute unfibertrofifen 
und als Star-Operateur von wenigen erreicht» — im Jahre 1871 sagte mir der 
bescheidene Mann in seinem eigenen Operationssaal: „Ja, wenn Sie gnte Opera- 
tionen sehen wollen, müssen Sie Maüthner aufsuchen''. 

Und Maüthner wiederum wurde nicht müde, das Verdi^st seines Lehrers 
um die Augenspiegelung, die Befractionsmessung mit Hilfe des Augenspiegels, 
um die genauere Sehprüfung in das gebührende Licht zu stellen und gegenüber 
einseitigen Vertretern andrer Schulen zu vertheidigen. 

Nach einem kurzen Wanderjahr, das ihn nach Berlin zu Graefe und auch 
nach London führte, habilitirte sich Maüthner 1864 in Wien und hat in den 
folgenden 30 Jahren die österreichischen Lande nie mehr verlassen, mit Aus- 
nahme einer gelegentlichen Consultationsreise. 1869 wurde er als ordentlicher 
Professor der Augenheilkunde nach Innsbruck berufen, gab aber 1877 diese 
Stellung freiwillig wieder auf und kehrte nach dem geliebten Wien zurück, zu- 
frieden, hier als Privatdocent eine bescheidene Thätigkeit zu entfalten, die aller- 
dings mit seiner ganz ungewöhnlichen Beredtsamkeit und Lehrbegabnng in 
schreiendem Widerspruch stand. 

Unerkannt besuchte ich 1881 seine öffentliche Vorlesung. Drei Zuhörer 
waren zugegen, zwei amerikanische Aerzte, die der Sprache, und ein russischer, 
der des (Gegenstandes nicht mächtig war: und Maüthner erledigte auf wahr- 
haft künstlerische, vollendet wissenschaftliche Weise, in der kurzen Spanne von 
einer Stunde^ die ganze Lehre von dem Ophthalmometer und der Messung der 
optischen Constanten des lebenden Auges, wie nach meinen Beiseerfahningen 
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kaum ein zweiter auf der ganzen Erdoberfläche es fertig gebracht h&tte. Soldie 
Vorträge waren freilich zn hoch für die Studenten, die noch dazu dnrcli das 
Joch der Zwangsvorlesungen und Prüfungen gehemmt werden. Aber in der 
Priyatpraxis fand er ToUe Anerkennong und höchste Geltung; und in der Ge- 
sellschaft der Aerzte zu Wien hat seine Beredtsamkeit immer staunende Be- 
wunderung hervorgerufen. 

Seine Schüler, wie Schnabel und Purtscher, lungen an ihm mit warmer 
Verehrung. Congresse besuchte er nicht; ich glaube, er ist nur einmal in 
Heidelberg gewesen. Nur einmal betheiligte er sich an gemeinschaftüdi- 
literarischem Wirken: 1876 bis 1878 bat er die deutsche Ausgabe von Knapp's 
Archiy redigirt, die ich nach ihm für drei Jahre übernahm. 

Als Schriftsteller hat Mautfaner eine grosse Fruchtbarkeit entfaltet. Un- 
ermüdlicher Fleiss, Gründlichkeit und ein eigenartiger Stil zeichnen ihn aas, 
wiewohl er durch seinen dialectischen Scharfsinn gelegentlich zur Aufteilung von 
paradoxen Ansichten sich verleiten Hess. 

Sein erstes Werk war das Lehrbuch der Ophthalmoskopie vom Jahre 
1868 (468 S.), das erste ausführliche, mit genauen Literaturangaben, und bis 
heute noch verhältnissmässig das vollständigste. Sein zweites Werk, Vorlesungeii 
über ^e optischen Fehler des Auges (Wien 1876, 878 S.), enthält eine Fülle 
geschichtlicher Untersuchungen und eigener Forschungen aus der Innsbrncker 
Zeit, in lebhaftester Darstellung des scheinbar unergiebigen Gegenstandes. Nach 
Wien zurückgekehrt, begann Mauthner eine umfassende Beihe von Mono- 
graphien zu veröffentlichen, unter dem Titel: Vorträge aus dem Gesammtgebiet 
der Augenheilkunde für Studirende und Aerzte. Erschienen sind: Functions- 
prüfung, die sympathischen Augenleiden, Gehirn und Auge, Glaucom, Aogen- 
muskellähmungen« 

Die Farbenlehre, der Functionsprüfung erster Theil, ist in zweiter, vid* 
fach geänderter Auflage, erst vor wenigen Wochen erschienen. 

Im persönlichen Verkehr gehörte Mauthner zu den ^istreiohsten und 
witzigsten Menschen, die ich kennen gelernt Jedem, dem w näher getreten, 
wird er unvergesslich bleiben. Die Augenheilkuude aber hat in ihm einen ihrer 
besten Vertreter verloren. 

Berlin, 21. October 1894. J. Hirschberg. 

2) In München starb am 20. Oct. 1894, ganz unerwartet, an Blutver- 
giftung, ein junger, hoffiiungsreicher Arzt in dem blühenden Alter von 28 Jahren, 
Dr. Max Perles. 1890 gelangte er in seiner Vaterstadt München zur Pro- 
motion. Zuvor hatte er dort mit einer experimentellen Studie über das Solanin 
einen Preis der medicinischen Facultät gewonnen. In Berlin arbeitete er zuerst 
im hygienischen üniversitätsinstitut. Sodann trat er in Prof. Hirsch berg*6 
Augenklinik als Assistent ein. Von hier aus hat er mehrere Arbeiten und kli- 
nische Beobachtungen veröffentlicht: ,, lieber Pigment-Star bei Diabetes mellitus" 
(Oentralbl. f. A. 1892, S. 170), „Ueber Allgemeininfection vom Augeninno^n 
aus'' (Ebendas. S. 171). „Ueber Embolia partial. ret." (Ebendas. 1891, 8. 235 
und 1892, S. 161). ,,Ueber Heilung von Stauungspapillen'' (Ebendas. 1893, 
S. 289). ^.Beobachtungen über pemiciöse Anämie" (Berl. kl. W. 1893, Nr. 40 
und Centralbl. f. A. 1893, S. 514). 

3) Durch das Citat in Mauthner's neuer Farbenlehre (S. 149) werde 
ich neuerdings auf die im Maiheft Ihres Centralblattes vom J. 1894 erschienene 
Arbeit von B. Simon: „Ueber typische Violettblindheit bei Betinitis albuminu- 
rica" aufmerksam, und halte es nach genauer Durchsicht derselben für noth- 
wendig, sie in einer Hinsicht zu ergänzen. 
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SimoB scUiesst ans seiner wiewohl geringen Zahl von F&llen ganz richtig, 
dass sieh bei Bot. album. jedenfalls recht häufig eine Ver&ndemng der Per- 
ceptionsfähigkeit der Netzhautmitte ffir Blau und Qelb finden müsse , und er 
sowohl, wie Manthner an citirter Stelle, wandern sich mit Becht, dass in 
der Literatur hierüber angeblich keine Mittheilungen vorliegen, 
obwohl Manthner bereits im Jahre 1881 darauf hingewiesen hat, dass Zapfen- 
erkrankung Blau-Gelb -Blindheit bedingen ktone. Diese Angabe mOchte ich 
dahin richtig zu stellen mir erlauben, dass Schnabel schon im Jahre 1883 
ähnliche Beobachtungen mitgetheilt hat, in einer kleinen Arbeit,^ welche zwar 
auch im Jahresberichte für Ophthalmologie pro 1883, S. 456, referirt ist, aber 
bisher ganz übersehen worden zu sein scheini Schnabel hatte damals in 
5 Fällen von Bei album., welche er in seiner Klinik im Jahre 1882 behandelt 
hatte^ beobachtet, „dass das Netzhautcentrum unfähig geworden war, 
die Empfindungen Blau und Gelb zu vermitteln, während die Em- 
pfindung bei der Beizung derselben Netzhaatstelle durch grüne 
und rothe Objecto bei Einigen in ganz normaler Weise eintrat, bei 
Einigen eine Anomalie in der Lichtstärke oder Sättigung, nie aber 
im Farbentone zeigte." Als Schüler Schnabers habe ich gleiche Functions- 
Störung der Netzhautmitte bei Betinitis albuminurica so oh beobachtet, dass mir 
dieselbe als etwas ganz Constantes und Gewöhnliches erschien, und ich deshalb 
der Mittheilung Simon's bei ihrem Erscheinen keine weitere Beachtung ge- 
schenkt habe. 

Es liegt mir selbstverständlich ferne, damit den Werth der Mittheilung 
Simon's schmälern zu wollen, welcher sich jedenfalls das grosse Verdienst 
erworben hat, diese ganz vergessene oder vernachlässigte Beobachtung, auf welche 
Mauthner zuerst aufmerksam gemacht hat, wieder in Erinnerung gebracht und 
weiter verbreitet zu haben. 

Graz, 16. October 1894. Elschnig. 

Zusatz der Bedaction. Simon hat Mauthner*s Fund vollständig ge- 
würdigt Dass er Schnabers Bestätigung in den Innsbrucker Berichten über- 
sehen, ist wohl verzeihlich. Hat doch E. Simon *s Arbeit, die in diesem Gen- 
tralblatt erschienen, erst aus Mauthner 's Citat kennen gelernt. H. 



Bibliographie. 

1) Ueber die Entwickelung des Farbensinnes in der ersten 
Kindheit hat Dr. Adriane Garbini in Verona von 1891 bis 1893 an 
600 Kindern jeden Alters bis zu sechs Jahren sorgfältige Untersuchungen an- 
gestellt, deren Ergebnisse er jetzt in Mantegazza's „Archivio per TAntro- 
pologia" ausführlich mittheilt. Die wichtigsten Schlüsse, zu denen er gelangt, 
sind folgende: In den ersten Tagen nach der Geburt ist das Kind lichtscheu; 
die Empfindungen dieser Zeit lassen sich mit den bei niederen Thieren zu 
findenden Lichtempfindungen durch die Haut vergleichen: es sind innere Empfin- 
dungen grösseren oder gmngeren Wohlbefindens. Nach einander entwickelt sich 
in den Kindern zuerst der Lichtsinn, dann der Gesichtssinn, endlich der Farben- 
sinn. Die Entwickelung des Lichtsinnes beginnt im ersten Monat (vom 
fünften bis zum dreissigsten Tage). Das Kind wird in diesem Zeitraum licht- 



^ Zur Symptomatologie der Betinitis albominorica; Berieht des natarw.-med. Ver- 
eiaes Innsbruck, XIII. Jahig. 
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lldbdttd oüd hat di^ Wahrnebmimg von Hell tind Dunkel. Der Gesichtssinn 
erscheint und entwickelt sieh in der Zeit Ton der 5. Wodie bis zaoi 18. Monat; 
das Kind hat nach einander Wafamehmongen von mhettden (xegenstftnden 
(28. bis 35. Tag), ton ganz langsam sich beiregenden GegenstSnden (8. Woche) 
und von Gegenständen, die sich mit grösserer Schnelligkeit bewegen (5. Monat). 
Der Farbensinn bißginnt seine Entwickelung mit dem 16. Monat nnd bildet 
sich dann wfthrend der ganzen Kindheit allmählich weiter ans. Die Wahr- 
nehmung der Farben geschieht in fblgender Reihenfolge: Roth, Grün, Gelb^ 
Orange, Blau, Violett Diese Ordnung hängt mit der ungleichseitigen Ent- 
wickelung der verschiedenen Netzhautzonen zusammen. Zwischen dem 16. und 
dem 20. Monat hat das Kind die ersten verworrenen Eindrücke des Both. 
Zwischen dem 20; und dem 24. Monat beginnt es das Both besser zu unter- 
scheiden und hat die ersten verworrenen Eindrücke vom Grün. Im 3. Jahre 
fügt es zum Both und Grün die ersten Empfindungen des Gelb. Im 4. Jahre 
nimmt es gut das Roth, weniger gut das Grün und das Gelb wahr und beginnt 
Olrange, Alan und Violett zu unterscheiden. Die Farbenunters^eidung hat die 
fast vdlständige Sättigung der Farben zur Bedingung. Im 5. Jahre unter- 
scheidet das Kind gut Roth, Grün und Gelb, mit einiger Schwierigkeit Orange 
s^wie Blau; Violett wird fast stets mit letzterem verwechselt. Im 6. Jahre 
werden Roth, €hrün und Gelb in vollkommener Weise, Orange, Blau and Violett 
deutlich, aber nicht vollkommen wahrgenommen. Das Kind iarennt auch zartere 
Töne aller Farben, hat aber noch einige Schwierigkeit, nicht genügend scharfe 
Farbentöne, die sich in der Spectralreihe benachbart sind, zu unterscheiden. 
Die Reihenfolge, in der das Kind die Namen mit den bezüglichen Fiarben- 
wahmehmungen verbinden lernt, stimmt mit der Reihenfolge überein, in der 
diese letzteren auftreten; doch bleibt das Erlernen der Wortausdrücke hinter 
der Unterscheidung der Farben um etwa ein Jahr zurück. Dies beruht darauf, 
dass das Erlernen der Namen ein physischer Vorgang von höherer Ordnung ist 
als die Wahrnehmung der Farben. Bei der Benennung einer Farbe begehen 
die Kinder um so häufiger Irrthümer, je kürzere Zeit vergangen ist, seit sie 
angefangen haben, sie zu benennen; mit Vorliebe wenden sie dabei die Aus- 
drücke an, die ihnen am geläufigsten sind, d. h. Weiss in viorten^ Botii und 
Grün im fünften. Gelb und Blau im sechsten Jahre. Der Farbensinn ist auch 
zu Ende des ersten Kindesalters (sechstes Jahr) noch in seiner ersten Ent- 
wickelung; selbst in diesem Alter wurden unter je 100 Kindern noch zwei ge- 
funden, die keine Farbe zu benennen wussten, und nur 35, die alle sechs Farben 
gut benennen konnten. Das Geschlecht hat im Kindesalter keinen grossen Ein- 
fluss auf die Entwickelung des Farbensinnes. Beobachtet wurde, dass der 
Farbensinn im 4. Jahre bei den Knaben, im 5. und 6. Jahre bei den Mäddien 
stärker entwickelt war. Aus den Mitteln für drei Jahre (4., 5. und 6. Jahr) 
scheint auch hervorzugehen, dass Roth, Grün, Gelb und Orange von den Knaben 
etwas besser als von den Mädchen, Blau und Violett von den Mädchen etwas 
besser als von den Knaben benannt werden. Die Entwickelung des Farben- 
smnes kann durch besondere Uebungen vervollkommnet werden, doch müssm 
diese in der Ordnung fortschreiten, in der sich die Farbenwabmehmung ent- 
wickelt. Unter 657 Kindern erwies sich übrigens kein einziges als farbenblind. 
(Voss. Ztg. 31./X. 1894.) 

Um ELoflendung von Separatabdrücken wird gebeten. 



Verlag von Vbit & Comp, in Leipzig. — Druck von METieut A Wnne in 



Centralblatt 

fftr praktische 

AUGENHEILKUNDE. 

HeraiiBgegebeii von 

Prof. Dr. J. Hirsohberg in Berlin. 

Unter ständiger Mitwirkung der Herren Dr. Akckb in Mfinchen, Dr. Bkbobr in PariB, Prof. 
Dr. BiRNBACHBB in Graz, Dr. Brailet in London, Prof. Dr. H. CoHS in Breslaiii Doc. Dr. 
Cim du Boib-Rbyhond in Berlin, Dr. Dahrbnstabdt in Herford, Doc. Dr. E. Emiobbt in Bern, 
Dr. GiMSBBRO in Berlin, Doc. Dr, Goldobhkb in Badapeat, Dr. Gordon Norbib in Kopen- 
hagen, Prof. Dr. H0B8TMAHN in Berlin, Dr. IssiooMis in Smyma, Prof. H. Ksapp in New York, 
Prof. Dr.KRÜCBOW in Moskau, Dr. Kvthb in Berlin, Dr. Landau in Coblenz, Prof. Dr. Maonüb 
in Breslau, Snig. Capt. F. P. Mathabd in Patna (Ostindien), Dr. Michaelsbn in GÖrliti, 
Dr. yAM MiLLiMGBH in Constantinopel , Dr. Moll in Berlin, Doc. Dr. J. Muhk in Berlin, 
Dr. Neübüboeb in Nürnberg, Dr. Pbltesohk in Hamburg, Doc. Dr. Pbbohbl in Turin, 
Dr. Pubtbchbb in Klagenfurt, Dr. M. Ueich in Charkow, Dr. Sctheeb in Oldenburg, Prof. 
Dr. ScHBMKL in Prag, Dr. Sghbidbmabm in Berlin, Doc. Dr. Schwabs in Leipsig. 



Monatlich eiu Heft. Preis des Jahrganges 12 Mark. Za beziehen durch alle 
Bachhandlnngen des In- und Auslandes und die Postanstalten des Deutschen Reiches. 



Decenoiber. Achtzehnter Jahrgang. 1894. 



Inhalt: Originalmittheilungen. I. Acconimodations- Paresen mit Behring'schem 
Diphtherie -Heilsernm behandelt. Von H. ScIimJdt-Rimpler. — II. Ein Fall von ein- 
äugigem Doppelt-Sehen durch Doppel-Pupille. Von J. Hirschberg.'— III- Ein Fall yon 
rechtsseitiger unvollständiger reflectorischer und linksseitiger unvollständiger accommo- 
dativer Pupillenstarre. Von Dr. 0. Schwarz, Privatdocent in Leipzig. 

Kiloische Beobachtungen. Echinococcus der Augenhöhle. Von Dr. H. Babino- 
witsch in Odessa. 

Gesellschaftsberichte. VUI. Internationaler ophthalmologischer Congress zuEdinburg. 
(SchluBs.) 

Referate, Uebersetzungen, AuszQge. 1) Das Wurzelgebiet des Oculomotorius beim 
Menschen, von Dr. Stefan Bern heim er. — ■ 2) Vorträge über Bau und Thätigkeit 
des Grosshirns and die Lehre von der Aphasie und Seelenblindheit för Aerzte und 
Studirende, von Dr. med. Heinrich Sachs, Nervenarzt in Breslau. (Schlass folgt.) — 
3) Ophthalmoskiaskop, nach Stabsarzt Dr. M. Hori aus Tokyo (Japan). — 4) üeber 
Entfernung von Eisensplittem aus der Netzhaut, von Prof. Dr. J. Hirsch her g. (Scbluss.) 

Journal-Uebersicht. I. Archiv für Augenheilkunde. — II. Archivio d' Ottalmologia. 

Bibliographie. Nr. 1. 

L Accommodations- Paresen mit ßehring'schem 
Diphtherie-HeilseniD[i behandelt. 

Von H. Schmidt-Rimpler. 

Es bot sich mir bisher dreimal Gelegenheit, das Heilserum bei Ac- 
commodations -Paresen anzuwenden; im Fall 1 und 2 handelte es sich 

23 
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zweifellos um überstandene Diphtherie, im Fall 3 war dies sehr wahr- 
scheinlich. Die Injectionen (eine Flasche des Heilserums Nr. I) wurden 
unter die Brusthaut gemacht, sie waren nie von AUgemeinerscheinungen 
begleitet. Ich benutzte eine gewöhnliche Pravaz'sche Spritze, deren Nadel 
in der Wunde verblieb, während die Spritze wieder von Neuem mit dem 
Serum gefüllt wurde; meioe Koch 'sehe Injectionsspritze sog schlechter 
an. Ob die verhältnissmässig schnelle Heilung der Accommodations- 
Parese besonders in Fall 1 und 2 als Folge der Einspritzung zu betrachten 
ist, lasse ich dahingestellt; jedenfalls war der Ablauf ein rascherer, als 
ich ihn in der Regel gesehen habe. Auch die Besserung der Sprache 
erschien auffallend. Es dürften daher weitere Versuche angezeigt er- 
scheinen. Ebenso werde ich bei der Conjunctival-Diphtheritis, selbst bei 
den leichteren Fällen, die bisweilen mehr der Blennorrhoea crouposa 
ähneln, das Verfahren versuchen. Erst neuerdings ging uns ein fijnd, 
welches mit einem leichten grauweissUcheu Randbelage der Lider eines 
Auges und der angrenzenden Conjunctiva (von Lid-Eczem ausgehend) bei 
leichter Hornhauttrübung in die Klinik gekommen und mit Klärung der 
Cornea in 6 Tagen von der Einlagerung geheilt war, an einer am 8. Tage 
aufgetretenen Rachen -Diphtherie zu Grunde, — ganz ähnlich den von 
ÜHTHOFP veröffentlichten Fällen. 

1. Heinrich S., 9 Jahr, hatte Anfangs September Diphtherie und lag 
14 Tage zu Bett. Seit ca. 3 Wochen spricht er schlecht und kann in 
der Nähe nicht gut sehen. Bei der Untersuchung am 16. October besteht 
beiderseits Parese der Accommodation, Accommodationsbreite 5,5; Hyperopie 
0,5, S ^/ß. Pupillenreaction normal, Gaumensegel und Uvula hängen ge- 
rade. Patient verschluckt sich beim Trinken; spricht unverständlich und 
heiser. Es wird ihm eine Injection von Behring'schem Diphtherie-Heilserum 
unter die Brusthaut gemacht. 18. October: Die Sprache ist klarer und 
verständlicher; das Verschlucken hat aufgehört. Accommodationsbreite die 
frühere. 20. October: Sprache ziemlich normal. A = 6,5. 24. October: 
A = 10,5. 29. October: A = 13,5; H 0,5. Geheilt. 

2. Julius Kr., 10 Jahr, hatte vor 4 Wochen Diphtherie, bis vor 
8 Tagen hat er zu Bett gelegen. Während der Krankheit bemerkte er, 
dass er in der Nähe schlechter sähe. Am 20. October: Strabismus con- 
comitans oculi sinistr. Rechts: H 2,5, S = ^/isi links H 2,0, S '/gg. Die 
objective Refractionsbestimmung giebt dasselbe Resul-at. Accommodations- 
Parese: rechts A = 7,5. Pupillen gut reagirend. Beim Trinken verschluckt 
sich Patient gelegentlich so, dass das Getränk aus der Nase kommt. Uvula 
hängt nach links herüber. Die Sprache etwas heiser. Injection des Beh- 
ring'schen Diphtherie -Heilserums. 22. October: Rechts A = 9,5. Uvula 
hängt ziemUch grade. Sprache nicht klarer. 24. October: A = 9,5. Sprache 
normal. Verschlucken hat nicht mehr stattgefunden. 29. October: A = 12,5. 
Uvula nur sehr wenig nach links abweichend. 
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3. Carl G., 24 Jahr, aufgenommen am 28. August 1894. Am 14. Aug. 
Heiserkeit und Trockenheit im Halse; 17. August geringe Halsschmerzen, 
welche beim Schlucken zunehmen. Dabei Magenschmerzen und Appetit- 
losigkeit, wßgen der Schmerzen im Halse konnte er keine festen Speisen 
herunterbringen und nährte sich während der ganzen Zeit von Milch. Dabei 
Mattigkeit. Fat. beobachtete, dass er seit seiner Erkrankung in der Nähe 
taglich schlechter sah; seit dem 20. konnte er gewöhnlichen Druck über- 
haupt nicht mehr lesen. Erst aus diesem Grunde ging er zum Arzt, der 
ihm Augentropfen und etwas zum Gurgeln aufsolmeb. Bei der Unter- 
suchung in der Klinik fand sich die Uvula vergrössert, mit einem grau- 
bräunlichen Belag bedeckt, die übrigen Theile des Rachens sind stark ge- 
röthet und geschwollen. Im Uebrigen ergab die Eörperuntersuohung nichts 
Abnormes. Das schlechte Sehen ist durch eine Accommodations- Parese 
bedingt (Accommodationsbreite 3,5 D); es besteht beiderseits H 1,0 bei 
voller Sehschärfe. Die Behandlung war anfanglich symptomatisch zur He- 
bung des Appetits; daneben Gurgeln mit Kai. chloricum. Später Eisen. 
2. Sept. Accommodationsbreite = 3,5. 7. Sept. A ^ 4,5. 8. Sept. Sub- 
cutane Einspritzung von Diphtherie-Heilserum. 9. Sept A = 5,0 D. 12. Sept. 
Keine Zunahme der A. 17. Sept. A « 6,0 D. 20. Sept. A = 7,5 D. 
24. Sept. A s= 9,0. Entlassung. Gutes Allgemeinbefinden. 



IL Ein Fall von einäugigem Doppelt-Sehen durch 

Doppel-Pupille. 

Von J. Hlrsehbergr« 

Der ScHEiNEB'sche Versuch ^ ist jedem Augenarzt bekannt. Aber nur 
selten finden wir Gelegenheit, ihn bei Kranken mit Doppel-Pupille zu be- 
stätigen. Soll der Versuch gut gelingen, so müssen beide Pupillen rein^ 
die brechenden Mittel klar, die Netzhaut unversehrt und der Bau des 
Auges ametropisch sein. Nur selten sind alle diese Bedingungen erfüllt, 
da die Verletzungen, welche eine Doppel -Pupille schafiien, nur ausnahms- 
weise die brechenden Theile ungetrübt lassen.^ 

Am 17. Oct. 1894 kam der 23jährige 0. M., dem Ende Juli d. J. 
ein Schrotkorn aus einem Terzerol an der rechten Schläfe und dicht vor 
dem rechten Auge vorbeigeflogen. Für 8 Tage war die Sehkraft dieses 



* Helmholtz, Physiol. Optik. S. 116, U. Aufl.; S. 94, 1. Aufl. 

' Vgl. den dem meiuigen ähDÜchen Fall von Lawson-Gbitghbtt (Injories of the 
Eye, 8. 123), den v, Weokeb (Grabfe-Sabmisch IV, 2, 186) als Unicum anführt: 
das verletzte Auge« las nur Jag. 18. — Bei angeborener Doppel-Pupille eines Auges 
fand ich die Sehschärfe nicht genügend. 

23* 
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Auges aufgehoben gewesen. (Wohl durch Blutung in die VorderkanMner.) 
Jetzt ist das Auge reizlos und zeigt, schläfenwärts von der normalen Pupille 
und von dieser durch eine Brücke undurchsichtigen Iris-Gewebes getrennt, 
eine dreieckige, fast 4 mm lange und fast 2 mm breite Spaltbildung in 
der Regenbogenhaut (Neben -Pupille) und dicht oberhalb der natürlichen 
Pupille einen rundlichen Fleck in der Hornhaut, von der Grösse eines 
kleinen Schrotkorns. Brechende Mittel klar, Spalt frei durchleuchtbar, 
Augengrund normal. linse nicht verschoben. 

Das Auge hat normales Gesichtsfeld, gute Sehkraft, übersichtigen Bau. 
(Mit + 12" Sn XXX in 15'). Das linke Auge ist gesund und emmetro- 
pisch. Bei Verschluss des linken Auges sieht das rechte Auge eine ferne 
Lichtflamme doppelt; die Doppel-Biider sind dicht neben einander, ihr 
Winkelabstand beträgt etwa V* Grad;^ sie sind gekreuzt: verdeckt man 
vorsichtig die nach rechts (schläfenwärts, am rechten Auge) gelegene Neben- 
pupille, ohne die Haupt-Pupille zu beeinträchtigen; so verschwindet das 
nach ünks gelegene Bild. Setzt man dem Auge das richtige Glas (-j- 12") 
auf, so öiessen die beiden Bilder in eines zusammen. 

Die Erklärung ist einfach. (Vgl. die Figur.) 




Von der fernen Lichtflamme fallt das Strahlenbündel ab cd auf die 
Hornhaut; der Theil um ab gelangt in die schläfenwärts gelegene Neben- 
Pupille, der Theil um cd m die central gelegene Haupt -Pupille. (S = 
Schläfen-, N = Nasen-Seite des Augapfels.) Der übersichtige Bau des 
Augapfels bedingt, dass das Strahlenbündel ab cd erst hinter der Netz- 
haut, im Punkte c?, zur Vereinigung gelangt. (Der Deutli6hkeit halber 
ist d viel zu weit hinter der Netzhaut angenommen worden. In Wirklich- 
keit ist/(f etwa gleich 1 mm.) Auf der Netzhaut entstehen zwei Licht- 
flecke; der eine bei e entspricht dem Theil -Bündel \km ab, der andere 
bei f aber dem um c c?. Diese beiden Lichtflecke werden nach aussen 
projicirt: der Lichtfleck f nach B, und e nach /?, wenn gh die Projections- 

* Das ist 0,06 mm aaf der Netzhaut. Dieser Werth ist verhältnissmässig gering. 
Doch stehe ich von einer Ausrechnung ab, da die Messung nicht so ganz verlässlich 
scheint; mein Blickfeldmesser ist nur in ganze Grade eingetheilt. 
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ebene und k der Knotenpunkt Somit liegt das der schläfenwärts befind- 
lichen Nebenpupille entsprechende Nebenbild nasenwärts von dem der Hanpt- 
pupille entsprechenden Hauptbild. Es besteht für das dqppelsichtige Auge 
gekreuztes Doppeltsehen. 

(Wäre das Auge kurzsichtig, so würde das Doppelsehen in Beziehung 
auf die beiden Pupillen gleichnamig sein.) Durch Vorhalten eines passen- 
den Sammelglases rückt Punkt e nach /*, es tritt Einfachsehen auf. 

In den Lehrbüchern, auch den ausführlichen, ist das einäugige Doppelt- 
Sehen durch Doppel -Pupille nicht genauer beschrieben. Bei Wegkee- 
Lakdolt U, 381 (1886) heisst es einfach: La prösence de plusieurs pu- 
pilles ne trouble g^n^ralement pas la vue et ne cause pas de vision 
monoculaire double. 

Weit wichtiger ist es, speciell hervorzuheben, wann Doppeltsehen 
durch Doppel -Pupille hervortritt: nämlich dann, wenn das Auge mit dop- 
peltem ^hloch für den fixirten Gegenstand nicht accommodirt ist; was 
aus dem Scheiuer'schen Versuch und der lichtvollen Darstellung y. Helm- 
HOLTz's sofort einleuchtet und auch in einigen Lehrbüchern, z. B. dem von 
FüCHs, erwähnt wird. Die Gelegenheit zur wirkUchen Beobachtung 
dieses krankhaften Zustandes ist selten; man muss sie aber in ein- 
schlägigen Fällen benutzen: auch in meinem Falle hatte der jüngere 
Arzt, dem ich die Sehprüfung übertragen, kein Doppel -Sehen gefunden, 
bis ich selber das Auge erst mit einer nahen Lichtflamme, für die es 
sich gar nicht accommodiren konnte, prüfte und, nachdem ich dem Kranken 
seine Doppelbilder anschaulich gemacht, sie ihm auch für 1 und für 6 m 
Entfernung nachwies. 



IIL Ein Fall von rechtsseitiger unvollständiger reflec- 
torischer und linksseitiger unvollständiger accommo- 

dativer Pupillenstarre. 

Von Dr. 0« Sehwarz, Privatdocent in Leipzig. 

Vor 4 Jahren beobachtete ich eine Abweichung im Verhalten der 
Pupillenreaction, wie sie bis jetzt in der Literatur nicht verzeichnet zu 
sein scheint. 

Cand. med. H., 25 Jahre alt, bemerkte seit längerer Zeit, dass seine 
Pupillen zuweilen verschieden seien, bald sei die eine, bald die andere 
Pupille weiter. Von Lues und von Zeichen einer Gehirn- oder Rücken- 
markskrankheit (vom Verhalten der Pupillen abgesehen) ist nichts nach- 
weisbar. Der Hausarzt der Familie (in Dresden) soll die Pupillenungleich- 
heit schon vor Jahren bemerkt haben. 
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Die Sehprüfang ergab: 
links — 1,5 S. '/la? Nahpunkt in 9 cm (ohne Glas); 
rechts - 2,0 o cyl. - 0,75 ->- S. ^/«, Nahpunkt 9 cm {mit cyl. — 0,75) 
Accommodation also normal (der unterschied von 0,5 D. in der A. beider 
Augen liegt innerhalb der Fehlergrenzen, da der Nahpunkt auf gewöhn- 
liche Art mit der feinsten erkennbaren Druckschrift bestimmt wurde). 
Das linke Auge soll immer schon schwächer gewesen sein. Augenbewegungen 
normal. 

Pupillenreaction: Bei hellem Tageslicht ist die rechte Pu- 
pille weiter, sie reagirt auf Licht (Bedecken und Freilassen beider 
Augen) nur wenig; zwischen directer und consensueller Beaction war, 
wenn ich mich recht erinnere, kein Unterschied, eine besondere Bemer- 
kung habe ich hierüber nicht verzeichnet. Die linke Pupille reagirt aus- 
giebig und rasch auf Licht, direct wie consensaell. Im Dunkeln 
ist die linke Pupille etwas weiter; bei Gonvergenz (Accommodation) 
verengt sie sich ganz wenig, während die rechte sich gut und rasch 
zusammenzieht. Die Weite der rechten Pupille ist fast nur von der Gon- 
vergenz (oder Accommodation) abhängig. Zu einer bestimmten Weite der 
rechten Pupille bei Gonvergenz auf einen Punkt in bestimmter Entfernung 
liess sich durch Aenderung der Beleuchtung (Annäherung oder Entfernung 
einer Lampenflamme) stets eine gleiche Weite der linken Pupille her- 
stellen, ebenso konnte umgekehrt bei bestimmter Beleuchtung durch ent- 
sprechende Eegulirung der Gonvergenz innerhalb gewisser Grenzen Pupillen- 
gleichheit hergestellt werden. 

Leider kam mir Herr H. ausser Sicht, so dass ich weitere Unter- 
suchungen nicht mehr ausfahren konnte. Es wäre von Interesse gewesen, 
die quantitativen Verhältnisse genau festzustellen, und femer zu unter- 
suchen, ob links etwa hemianopische Reaction vorhanden war. Wenn die 
linke Pupille bei Beleuchtung der rechten Netzhauthälften weiter bUeb 
als bei der der linken Netzhauthälften, konnte die rechtsseitige Licht- 
starre als Folge einer Leitungsstörung aller zum rechten Sphincterkern 
fuhrenden Fasern (sammt der Verbindung mit dem linken Sphincterkem), 
mit Ausshluss der Fasern vom Accommodationskem, betrachtet werden. 
Für die linksseitige accommudative Starre müsste dann noch eine Leitungs- 
störung zwischen linkem Sphincter- und Accommodationskem angenommen 
werden. Einfacher erscheint es aber, mit Heddaeus^ den Iriszweig des 
Oculomotorius aus zwei verschiedenen Wurzeln entspringen zu lassen, einer 
aus dem Sphincterkem {x) und einer aus dem Accomi&üdationskern {y]\ 
in unserem Fall wäre dann eine Schwäche des rechten Sphincterkems 
selbst (bei hemianopischer Reaction der linken Pupille) oder, bei nor- 
maler Beaction der linken Pupille, eine Leitungsstömng der aus ihm 



* Archiv f. Augenheilk. 27, S. 41 f. 
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entspringenden Wurzel or, ferner eine Leitungsstörung der linksseitigen 
Wurzel y aus dem Accommodationskern anzunehmen. Bei nachgewiesenem 
Fehlen der hemianopischen Reaetion wäre die, wenn auch unvollständige, 
einseitige Lichtstarre kaum anders als auf Grund der Annahme von 
Heddaeus verständlich. 

Mit dieser Auffassung liesse sich auch eher die Annahme einer an- 
geborenen Abnormität in unserem Fall vereinigen, für die der Um- 
stand spricht, dass schon seit Jahren ein Pupillenunterschied bemerkt 
wurde, ohne dass sich je sonstige nervöse Störungen gezeigt hätten. So 
gut einzelne Augenmuskeln nebst den zugehörigen Nerven fehlen können, 
ebenso gut könnte auch einmal die linke Wurzel y und die rechte Wurzel x 
(oder der rechte Sphincterkem selbst) mangelhaft entwickelt sein. 

Von den bisher veröffentlichten Fällen einseitiger reflectorischer Pu- 
pillenstai're (bei denen auf hemianopische Beaction der Pupille des andern 
Auges offenbai' auch nicht geprüft wurde), hat der von Sbggel^ eine ge- 
wisse Aehnlichkeit mit dem unsrigen, in jenem Fall war indess eine 
Oculomotoriuslähmung vorausgegangen. Die linke reflectorisch starre Pu- 
pille zeigte grössere accommodative Beweglichkeit. Im Hellen wurde sie 
bei Convergenz ebenso eng, wie die rechte, während sie beim Sehen in 
die Ferne etwas weiter war; im Dunkeln waren beide Pupillen bei Fern- 
einstellung gleich, bei Convergenz wurde die linke enger. Die Vermuthung 
von Heddaeüs (a. a. 0. S. 39), dass die rechte Pupille sich bis zu erfolgter 
Messung bereits auf 3,5 mm wieder erweitert habe, während die linke 
längere Zeit zur Erweiterung brauchte, scheint mir nicht gerechtfertigt, 
da die grössere accommodative Bewegung auch bei hellem Tageslicht vor- 
handen war, und ausserdem ebenso rasch erfolgte, wie auf dem anderen 
Auge. Eine leichte Schwäche der accommodativen Reaetion der rechten 
Pupille würde die Erscheinung gut erklären; es würde sich dann in 
Seggel's Fall im wesentlichen um dieselbe Symptomgruppe handeln, wie 
in unserem Fall, nur dass dort die linke Pupille absolut lichtstarr, und 
die accommodative Beaction der rechten nur wenig gestört war. 



Klinisehe Beobachtungen. 

Echinococcus der Augenhöhle. 

Von Dr. H. Rabin o witsch in Odessa. 

In Anbetracht der Seltenheit des Vorkommens von Echinokokken der Augen- 
höhle erlaube ich mir folgenden Fall mitzutheilen, den in diesem Jahre zu be- 
obachten ich die Gelegenheit hatte. 

» Archiv f. Augenheilk. 24, S. 234, und 26, S. 151. 
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Im Mai d. J. wandte sich an das Odessaer Augenhospital die Ck»lonistin 
Maria E., 64 a., mit der Klage, daBS seit ca. ^j^ Jahre das linke Auge, mit 
dem sie jetzt nichts mehr sieht und das ihr heftige Schmerzen verursacht, aus 
der Augenhöhle hervorzutreten begann. Bis zu der Zeit hat Fat nie an den 
Augen gelitten. Die Untersuchung der inneren Organe ergab nichts Anormales. 
— Das rechte Auge erwies sich als gesund. 

L. A. Die linke Augenspalte weiter als normal in Folge Hervortretens des 
Augapfels aus der Augenhöhle zwischen den freien Lidrändem. Der Augapfel 
ist nach oben-innen an den Orbitalrand dislocirt und unbeweglich; femer ist er 
80 weit nach vorne vorgetrieben, dass die Lider auch selbst bei Anstrengung 
ihn nicht bedecken können. Die Uomhautoberfläche ist trocken, da sie, trotx- 
dem Fat. das Auge verbunden trägt, stets unbedeckt ist; in Folge dessen be- 
sitzt die Hornhaut nicht ihren spiegelnden Glanz, sondern erscheint matt. Iris 
normal, FupiUe reagirt schlecht auf Licht. Die genaueren Verhältnisse des 
Augenhintergrundes sind in Folge obengenannter Hornhauttrübung nicht deutlich 
sichtbar. Lichtempfindung erhalten. Kach unten und aussen von dem vor- 
gedrängten Augapfel fühlt man durch die Lider hindurch einen ziemlich derben, 
unbeweglichen, stellenweise scheinbar* fluctuirenden Tumor; vorne ist er von der 
gedehnten Bindehaut des Augapfels und der Lider bedeckt und füllt die Augen- 
höhle bis zu den Orbitalrändern aus; nach hinten ist es unmöglich, die Grenzen 
festzustellen. 

In Folge des schnellen Wachsthums der Neubildung wurde an eine bös- 
artige Geschwulst gedacht, in der sich Cysten mit flüssigem Inhalte befanden. 
In solchen FäUen findet sich häufig der Augapfel mit der Geschwulst ver- 
wachsen, so dass bei der Entfernung der letzteren auch zuweilen die Entfernung 
des Augapfels nöthig wird, d. h. man ist gezwungen, die Exenteration der 
Augenhöhle auszuführen. Da die Fat., der alles erklärt worden war, in die 
Entfernung der Geschwulst, event. auch des Augapfels einwilligte, so wnrde siü 
in*s Hospital aufgenommen. 

16. Mai. Die Operation wurde von Hm. Dr. Wagner in Chloroformnaroose 
folgendermassen ausgeführt; es wurde zunächst durch einen 1^2 — 2 cm langen 
Schnitt die äussere Lidcommissur durchtrennt, um einen leichteren Zutritt zur 
Orbita zu gewinnen. Zur Feststellung des Charakters der Flüssigkeit in den 
vermutheten Cysten wurde an der Stelle der deutlichsten Fluctuation durch die 
Conjunctiva hindurch eine Function mit der Fravaz'schen Spritze gemacht und 
bei der Gelegenheit eine volle Spritze einer opalescirenden Flüssigkeit ent- 
nommen; dieselbe floss fortlaufend während der ganzen Dauer der Operation aus 
der Stichöfinung als dünner Strom. Die gedehnte Bindehaut wurde durch einen 
ca. 2 cm langen horizontalen Scheerenschnitt in der Richtung der äusseren Lid- 
commissur durchtrennt und nach oben und unten von dem darunter gelegenen 
Gewebe abpräparirt. Unter der Bindehaut zeigte sich ein fibrinöser Sack, der 
so fest mit den umgebenden Geweben und dem Augapfel verwachsen war, und 
der so weit nach hinten reichte, die ganze Augenhöhle ausfüllend, dass von 
einer Totalexstirpation desselben ohne gleichzeitige Entfernung des Augapfels 
keine Rede sein konnte. Aus dem Grund wurde der vordere Theil des Sackes, 
soweit dies ohne Verletzung des Auges, der Muskeln und der Sehnerven mög- 
lich war, freigelegt und entfernt; wie es sich später herausstellte, war ungefähr 
^/s des ganzen Sackes entfernt worden. Die Innenfläche des Sackes erwies sich 
als vollkommen glatt, und am Grunde derselben lag, fast am Foramen opticum, 
eine allseitig freie, weiss-glänzende, zusammengefallene Blase von Taubeneigrösse. 
Der Sack wurde mit Sublimatlösung ausgespult und mit Jodoformgaze tampo- 
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nirt und der Schnitt durch die äussere Lidcommissur mit 2 Nähten geschlossen. 
Der Augapfel nahm beinahe seine normale Lage in der Augenhöhle ein; auf 
das geschlossene Auge wurde ein Verband angelegt. 

Im Laufe der ersten 2 Tage war die Temperatur ein wenig erhöht, doch 
Abends nicht höher als 38,6^. Schmerzen waren nicht vorhanden. Die Lider 
schwollen an; der Verband wurde täglich erneuert. 

22. Mai. Bei dem Wechsel des Verbandes fand sich auf demselben ein 
zusammengefallenes kleines Bläschen von der Grösse einer kleinen Nuss und 
weiss glänzender Farbe, ähnlich der bei der Operation entfernten Blase. 

1. Juni. Täglicher Verbandwechsel und Einführung von Jodoform -Gaze 
in die Wunde; dieselbe eitert unbedeutend, die Lider geschwollen, der Augapfel 
liegt normal und ist wenig beweglich. Bei Untersuchung mit dem Augenspiegel 
erweisen sich die durchsichtigen Medien ungetrübt, die Sehnervenpapille blass, 
ihre Grenzen scharf, die Gefässe, Arterien ffie Venen, eng. Fat. zählt Finger 
in V2 Meter. 

12. Joni. Fat. verlässt das Hospital in folgendem Zustande: das obere 
Lid etwas geschwollen und gesenkt, Augapfel ohne jegliche Injection, ein wenig 
nach aussen abgelenkt (um ca. 6 — 7 mm), Beweglichkeit sehr beschränkt: nur 
geringe Bewegungen nach oben und unten vorhanden. Die Wunde ist ver- 
heilt. Das Bild des Augenhintergrundes unverändert; Fat. zählt Finger in 
2 Meter. 

Die Untersuchung der mit der Fravaz*schen Spritze entnommenen Flüssig- 
keit, des entfernten Theiles des Sackes und der Blase ergab Folgendes: die 
Flüssigkeit enthält eine grosse Menge Chlor- Natrium, Eiweiss nicht vorhanden, 
ebenso wurde keine Bemsteinsäure nachgewiesen. Der Sack besteht aus Binde- 
gewebe. Die Blasenwand besteht aus concentrisch angeordneten Schichten, wie 
sie für die Chitin - Membran der Echinokokken charakteristisch sind. Haken 
und Scolices wurden nicht gefunden; die Blase ist daher zu den Acephalocysten 
zu zählen. Die Länge der grossen Blase betrug 38 mm, der grösste Quer- 
dnrchmesser 27 mm; die kleine betrug 9 resp. 8 mm.^ 

Die während der Operation entstandene Vermuthung, dass es sich um einen 
Echinococcus handle, wurde somit sowohl durch die chemische, als auch die 
mikroskopische Untersuchung bestätigt. 

Dieu^ und nach ihm Weeks^ haben die in der Literatur mitgetheilten 
Fälle zusammengestellt in der Zahl von 33, zu denen ich noch 4 Fälle aus der 
russischen Literatur hinzuzufügen habe: von Schmid^ 1 Fall, Barabaschew^ 
2 Fälle und Feuncow^ 1 Fall. 



Gesellschaftsberichte. 

Vm. Internationaler ophthalmologischer Congress zu Edinburg, vom 

7. — 11. August 1894. (Nach dem Bericht der Internat. Vereinigung der 
med. Fresse.) (SchlusB.) 



* Die oben mitgetheilten üntersiichangen verdanke ich der Liebenswürdigkeit des 
CoUegen M. Kranzfeld. 

* Recneil d'ophtalmologie. 1883 u. 1884. 
» Archiv f. Augenheilk. Bd. XXI. 1890. 

^ Jahresbericht der Aogenabtheilung des Odessaer Stadt-Hospitals. 1871. 

* Barabaschew, Wratch. 1882 n. 1883. 

* Feanow, Frotocoll der Gesellschaft kaukasischer Aerzte. XXL Nr. 12. 
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4. Sitzung vom 10. August 

Demonstrationen: 

Borthen (Drontheim) zeigt Abbildungen von Lepra des Auges. 

Kisley (Pennsylvania) zeigt einen Apparat zur Skiaskopie. 

Ayres (Ohio) zeigt eine Fincette für Granulation und Hagelkorn. 

Mc Hardy (London): Erfolgreiche Beifung unreifer Stare durch vorauf* 
geschickte Iridectomie nebst Reibung. 

Die Tabelle soll die Ergebnisse der künstlichen Starreifung zeigen durch 
Iridectomie mit Massage. 



Die ersten 2b, 
nicht ausge- 
suchten Fälle 
ergaben -. 



4 7o 

28 <V, 




Weitere 
100 Fälle 
ergaben : 



oo 



^ /o 



00/ 



Nicht notirt 



17 7o 



Weitere 49 
frische, nicht 
ausgewählte 
Fälle ergaben : 



2^ 

2 7o 

4 7o 

2 7o 




Erforderten ungewöhnlich frühzeitig die 
nachfolgende Cataractextraction. 

Ungenügend gereift durch eine einzige 



Leichter Glaskörperverlust wahrend der 
nachfolgenden Extraction. 

Iritis nach der Massage, zwar ziemlich 
stürmisch, doch in Schranken zu halten. 

Gänzlicher Verlust des Sehvermögens bei 
der nachfolgenden Extraction. 



Die Beschaffenheit der Rinde und sonstige Zufälle nach präparatorischer 
Iridectomie ergab folgende Tubelle: 



37 Fälle mit, , ^L ohne Iri- 
' dectomie 



80 % 


20 «/o 



33 7« 

10 7o 

35 »/« 



halbflüssig, leicht entweichend, nicht klebrig 

klebrig 

hai*t 

cysto! de Narbe 

Nachstaroperationen erforderlich 



Schon seit Jahren benutzt Mc Hardy kein Cystitom mehr, sondern öfibet 
die Kapsel mit der Spitze des Graefe'schen Messers vor der Contrapunction. 

Noyes hält die Reifung für angezeigt bei weichen Linsen mit breiten 
Streifen, nach deren Operation eine unerwünscht grosse Rindenmasse zurück- 
bleiben und Iritis und ungünstigen Nachstar verursachen könnte; doch halt er 
die Iridectomie dazu nicht für noth wendig, wie Risley gezeigt. Andererseits 
sah er in Fällen mit Kernsclerose auch bei noch durchsichtiger Rinde die Linse 
ebenso vollkommen austreten, als wenn sie i^anz getrübt gewesen wäre. Sein 
Schnitt umfasst jedoch fast die halbe Hornhaut, Iridectomie macht er nicht, 
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uDd sollte etwas Binde zurflckbleiben, so spült er mit 0,6 ^/q Kbobsalzlösung 
aus, ohne jedoch die Spritze in die Wunde einzuführen; die Pupille wird dann 
meist ganz rein. 

Griff ith wendet die Reifung mit Vortheil an bei sehr langsam zuneh- 
mendem Star. 

Adolf Bronner (Bradford): Lymphom der 4 Augenlider, geheilt durch 
Arsen innerlich. 

Einem 52jährigen sonst gesunden Manne wurde eine elastische Geschwulst 
des linken Unterlides entfernt. 3 Jahre lang recidivfrei. Dann bildeten sich 
gleichartige Geschwülste an allen 4 Lideni, sowie rechts am harten Gaumen 
und der rechten Submaxillardrüse. Der Tumor am linken Unterlid wurde wieder 
entfernt. Trotz JK und Schmiercur Zunahme der Geschwülste. Auf Arsenik 
dagegen mit Tinctura opü nahmen sie in 2 — 3 Wochen ab; sobald jedoch die 
Medicin ausgesetzt wurde, nahmen sie wieder zu, und verschwanden wieder, als 
sie wieder genommen wurde. Mikroskopisch erwiesen sie sich als Lymphome. 

Nieden: Sympathische Augenentzündung nach Aderhautsarcom. 

Ein 21 jähriges Mädchen zeigte B Netzhautablösung. Erst nach IV2 Jaliren, 
als dieselbe sich vergrösserte und Iridochorioiditis auftrat, konnte die Diagnose 
auf Tumor gestellt werden; bald nach einem Becidiv der Iritis trat auf dem 
anderen Auge plastische Iritis von unbestreitbar sympathischem Charakter auf. 
Die Enucleation ergab ein Spindelzellensarcom ohne Pigmentirung, welches zur 
massigen Entzündung des Uvealtractus geführt hatte und deutlich erkennbare 
Kokken enthielt. Am Opticus war keine Geschwulst vorhanden. Heilung er- 
folgte in 5 Monaten. N. zweifelt nicht an der sympathischen Natur der Ent- 
zündung des zweiten Auges. 

Deutsohmann will sich jeder theoretischen Auseinandersetzung enthalten, 
und nur die Thatsache, dass er bei der von ihm ausgeführten Untersuchung 
sowohl in unmittelbarer Nähe der Geschwulst, als auch im Opticusstamm Kokken 
gefunden, die bei starker Vergrösserung als plumpe Stäbchen erscheinen, fest- 
stellen und der Beurtheilung der Zuhörer anheimstellen. 

Theo bald (Baltimore): Badical - Heilung der Verengerung des Thränen- 
ganges. 

Bei Behandlung der Stricturen des Thränencanals sollen nur dicke Sonden 
gebraucht werden, wie er vor 17 Jahren zuerst empfohlen, wenn man hierbei 
auch mehr Gewalt anwenden und dadurch grösseren Schmerz verursachen muss; 
aber andererseits ist man nicht so sehr, wie bei dünnen Sonden, der Gefahr 
ausgesetzt, falsche Wege zu machen. Nach Schädeluntersuchnngen beträgt der 
Durchmesser des Canals 3 — 7 mm; im Durchschnitt 4,5 (bei Leichen etwas 
weniger), nur in 6 Fällen gingen nur Sonden durch von 3 mm. Durch diese 
Sondenbebandlung bleibt der Canal oft dauernd geheilt, und so durchgängig, 
dass die Pat. von der Nase her Luft hindurchblasen können. 

Gruening ist völlig der Ansicht des Vorredners. 

Eoosa ist mit der Bowman'schen Methode, mit dünnen Sonden zu be- 
ginnen, sehr zufrieden und kann Th. nicht einräumen, dass dessen Methode die 
„einzig richtige" sei. 

Swanzy fragt Th. nach der Krümmung seiner Sonden. 

Thompson (Indianopolis) fragt, wie lange nach Aussetzen der Behand- 
lung Th. seine Patienten gesund sah. Er selbst machte schlechte Erfahrungen; 
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scheinbar geheilte Fälle mit ganz weitem Ganal kehrten nach Jahresfrist wieder 
mit ebenso engem Ganal und schlechtem Befinden wie anfangs. Das ganze 
Leben hindurch könne man die Leute doch nicht behandeln, wie es aber eigent- 
lich nötbig wäre. 

Bisley (Philadelphia) spricht sich gegen die weiten Sonden aus, weil den 
physiologischen Anordnungen zuwiderlaufend; denn der Thränencanal sei eine 
capillare und nicht eine offene Ableitungsröhre. 

Ghibret: Die Sondirung kann nicht jeden Fall mit Thränen heilen. Nach 
dem Vorschlage de Wecker*s zu Heidelberg 1888 exstirpirte er von der Con- 
junctiva her die palpebrale Thränendrüse und sah durchschnittlich das Thränen 
auf Y4 d^3 vorher bestandenen zurückgehen. 

Priestley Smith befürwortet häufige Anwendung von Danersonden ans 
Blei oder Silber, deren oberes abgebogenes Ende im Thränenröhrchen liegt, 
dabei häufiges Ausdrücken des Thränensackes und Behandlung der Kasen- 
schleimhaut. 

Lee empfiehlt antiseptische Ausspülungen, z. B. mit V2 7o^S®^ Trichlor- 
phenoUösung. 

Argyll Böbertson betont, dass das Verfahren mit dicken Sonden von 
Gouper in London schon vor 19 Jahren angegeben worden sei. 

Theobald antwortet Boosa, nicht nur er selbst, sondern auch viele An- 
dere hätten schlechte Erfahrungen gemacht mit dünnen Sonden. Bückfalle hätte 
er äusserst selten gesehen. Bisley's Einwand könne er nicht gelten lassen, 
da seine Erfahrung ihn lehre, dass gerade nach der Erweiterung die Thränen- 
ableitung eine bessere sei. 

Stölting (Hannover): Behandlung des angeborenen Uydrophthalmus. 

In 5 Fällen (8 Augen) erlebte St. Heilung der Krankheit. Die Behand- 
lung bestand in vorsichtigen, wiederholten Sclerotomien und, was sehr wichtig 
ist, in äusserst sorgfältiger Nachbehandlung. Alle Traumen müssen vermieden 
werden. Die Operation darf nur in tiefer Narcose, ohne Awendung des Sperrers, 
vollführt werden. Der erste Verband liegt 3, der zweite 2 Tage, während des 
Wechsels ist auch Narcose anzuwenden. Nach 5 Tagen beginnt die Behand- 
lung mit Mioticis und präparirten warmen Umschlägen. So gelang die Sistirnng 
des Processes in durchschnittlich 50 Tagen. Für jedes Auge waren durch- 
schnittlich 2 Sclerotomien erforderlich. Weitere, über Monate fortgesetzte vor- 
sichtige Nachbehandlung ist sehr wünschenswerth. 

Gut mann hält diese Krankheit, das Glaucom des Kindesalters, auch für 
heilbar bei möglichst frühzeitiger Operation. In seinen 4 — 5 Fällen während 
der letzten 6 Jahre sah er von der Iridectomie mehr Vortheil als von der 
Sclerotomie, und glaubt dieselbe ohne Gefahr ausführen zu können, wenn man 
nach Schweigger (s. Arch. f. Augenheilk.) die Incision mit der Lanze nicht 
scleral, sondern corneal, d. h. im Limbus macht. 

Pflüger hat derartige Fälle vielfach operirt, mit wiederholter (2 — 6 mal) 
Sclerotomie, Iridectomie, blos peripherer Irisexcision. Ghloroform und Daner- 
verband für 6—8 Tage erlauben schon die Iridectomie ohne Gefahr. Die de- 
finitiven Besultate sind verschieden bei allen Operationsmethoden und richten sich 
nach dem Alter des Patienten und der Schwere des Falles. Das einzige 
Auge, welches bezüglich Grösse und Transparenz der Gornea, sowie bezüglich 
der Function wieder normal wurde und 10 Jahre sich erhalten hatte, wurde 
mit Sclerotomie behandelt; es ereignete sich Irisvorfall und in der Folge eine 
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grosse Filtrationsnarbe y wie sie von Bader systematisch gegen Glaucom an- 
gelegt wird. Doch wagt es Pfl. nicht, diese Methode allgemein zn empfehlen. 

Thier vertritt die Ansicht, dass man in vielen Fällen recht günstige Be- 
snltate erzielen kann, und zwar nicht durch Iridectomie, sondern durch Scle- 
rotomie. 

Dufour: Trotz des unbestreitbaren unmittelbaren Erfolges wendet D. ein 
operatives Verfahren wegen der vielen dabei von ihm beobachteten Gefahren 
nur dann erst an, wenn Pilocarpin- oder Eserin-Einträufelungen den Process 
nicht aufhalten können. Doch sah er gerade von lange fortgesetzten derartigen 
Einträufelungen günstige Resultate. 

Stölting hält Gutmann entgegen, dass die Iridectomie schon von an- 
deren vielfach versucht, aber immer wieder verlassen worden sei. Gegenüber 
Pflüger hebt er hervor, auch Schwerkranke mit Glück behandelt zu haben. 
Vor allem erwähnenswerth ist der letzte Fail, bei dem das linke Auge, in einer 
sehr frühen Periode iridectomirt, fast völlig zu Grunde gegangen war, das rechte 
sich auch sehr übel befand, und dennoch durch die Sclerotomie gebessert und, 
wie er glaubt, geheilt wurde; doch ist die Beobachtungszeit hier noch zu kurz. 

Malgat (Nice): Behandlung der Granulation mit Electroljse. 

Nach seinen Erfahrungen in Nizza befallt die Granulosa hauptsächlich 
arme, unter ungünstigen hygienischen Verhältnissen lebende, sowie scrophulöse 
Individuen.. Die vordem 10 ^/q aller Augenkranken betreffende Krankheit be- 
trägt jetzt nach Assanirung der Stadt nur mehr 6,6 ^/q. Daher muss vor allem 
energische Hygiene sowohl des einzelnen Individuums in Ernährung, Kleidung, 
Wolinung etc., als auch die allgemeine der ganzen Städte gefordert werden. 
Einmalige Heilung schützt nicht vor Recidiven, wenn nicht die erwähnten 
schlechten Lebensbedingungen geändert werden. In zweiter Linie kommt ener- 
gische Localbehandlung. Hierfür empfiehlt er die Electrolyse, die einmal wirke 
durch chemische Veränderung der Granula, sodann durch ihre antiseptische 
Kraft, und drittens endlich durch den umstimmenden Einfluss des electrischen 
Stromes auf die kranken Gewebstheile. Eine mit dem negativen Pol verbundene 
Nadel wird in die einzelnen Granula gestochen, und in mehreren Sitzungen mit 
2 — Stägigen Zwischenräumen sämmtliche damit behandelt. Nach einigen Wochen 
sind sie alle verschwunden ohne Narbenbildung, und die Bindehaut wird wieder 
ganz glatt 

Chibret: Er und Burnett haben bewiesen, dass nicht die Hygiene des 
einzelnen Individuums, sondern vielmehr seine Rassenzugehörigkeit das dis- 
pqpirende Moment seien. (?) Hirsch berg beobachtete auf seiner Weltreise in 
Calcutta 6 7o» i^ Bombay 10 7o» i» Ceylon gar kein Trachom, und fand in 
Bombay hauptsächlich Semiten davon befallen, die Indier eher frei davon; H. habe 
ihm auch den Vorschlag gemacht, für den nächsten Congress eine Erdkarte mit 
der Ausbreitung des Trachoms auszuarbeiten. Malgat habe den günstigen Ein- 
fluss der Sonne und der Luft hervorgehoben. Nun seien in Belgien die unter 
der Erde beschäftigten Bergleute frei, während 20 ^^/^ der bei Licht in gut venti- 
lirten (?) Räumen arbeitenden Weber Trachom hätten. Auch die unter Zelten 
wohnenden, sich so viel in der Sonne bewegenden Araber seien davon befallen. 
Die Araber gehören eben der so sehr dafür disponirten semitischen Race an, 
die Bergarbeiter sind Gelten, die Weber dagegen Germanen. — Dem günstigen 
Einfluss der Electrolyse stimmt auch er bei. 
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Risley (Chicago): lieber Störung des Muskel-Uleicligewichts. 

R. hebt die günstige Wirkung der Uebung hervor bei Störungen im Muskel- 
apparat des Auges, besonders auch bei relativer Insufficienz der lutemi. Nur 
bei absoluter Insufficienz ist eine Operation indicirt. 

Stevens (New York): Beziehungen zwischen Accoxnmodation und Con- 
vergenz. 

1. Die Beziehungen zwischen Convergenz und Accommodation entstehen 
nur zuföUig als Resultat des gleichzeitigen Gebrauchs der beiden Functionen. 

2. Das Verhältniss von Convergenz vergesellschaftet mit Hypermetropie, 
sowie von Divergenz mit Myopie wird übertrieben. 

3. Die Fälle von Beseitigung des Schielens durch positive oder negative 
Gläser, sind solche von Hypertropie oder Hyperphorie, und die Beseitigung des 
Schielens erfolgt durch die Wirkung der Gläser als verticale Prismen. 

4. Excessive Accommodation ist kein ursächliches Moment für Einwärts- 
schielen. (?) 

Sauvineau (Paris): Assoclirte Lähmung der Hebung und Senkung. 

S; beschreibt den schon von Parinaud 1883 aufgestellten klinischen Typus 
von Augenmuskellähmung, der darin besteht, dass einerseits Uebung und Sen- 
kung, andererseits die Convergenz gelähmt ist bei Freibleiben der lateralen Be- 
wegung. Sie scheint stationär zu bleiben ohne Verschlimmerung oder Besserung, 
und sitzt wahrscheinlich in den supranucleären Courdinationscentren , in den 
Vierhügeln im Höhlengrau. Deren Verletzung erzeugt, wie er selbst 1892 be- 
wiesen, Lähmung verschiedener associatorischer Augenbewegungen. Diese „supra- 
nncleäre Augenmuskellähmung" ist natürlich binocular. Diplopie fehlt oft; wenn 
vorhanden, bietet sie nichts Charakteristisches und hat auch nur untergeordnete 
Bedeutung bei dieser centralen Lähmungsform. 

A. Chevallereau (Paris): Heilung tabischer Ophthalmoplegie. 

Ch. machte bei 2 Kranken mit tabischer Oculomotoriuslähmung bds. seit 8, 
bez. 6 Monaten bestehend, Tenotomie des Extemus, um dieselben wieder arbeits- 
fähig zu machen, nachdem alle medicamentöse Behandlung nichts genützt. Es 
trat dauernde Heilung ein. Neuburger. 



Referate, Uebersetzungen, Auszflge. 

1) Das Wurzelgebiet des Ooulomotorius beim Menschen, von Dr. Stefan 
Bornheimer, Docent der Augenheilkunde an der Universität Wien. Wies- 
baden 1894, J. F. Bergmann. 
Verf. bespricht zunächst seine eigenen Befunde und reiht ihnen dann die- 
jenigen anderer Forscher an. Als llntersuchungsmaterial wurde ausschliesslich 
das Gehirn von menschlichen Embryons, unreifen und reifen Früchten, und 
das eines Erwachsenen verwendet. Ausser zwei Gehirnen, die nach der Methode 
von Golgi behandelt waren, wurden die übrigen nach Weigert gefärbt 

Nach B. besteht das Oculomotoriuscentrum aus einem paarigen, beim Er- 
wachsenen höchstens 6 mm langen Kern, welcher rechts und links von der 
Medianlinie, im Bereiche des vorderen Vierhügelpaares in der starken ventralen 
Ausbuchtung des hinteren Längsbündels liegt. Dieser laterale Hauptkem zeigt 
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auf Frontalschnitten die Form eines Dreiecks mit unterer Spitze, Der Ztrischen- 
raum, welcher von den beiden Seitenkernen begrenzt wird, hat gleichfalls Drei- 
ecksgestalt, woraus sich der Verlauf der Lateralkerne ergiebt. — Durch Frontal- 
und Sagittalschnitte wurde erwiesen, dass die Kernmasse eine vollkommen com- 
pacte ist. — Die Zellen sind multipolare mittelgrosse Ganglienzellen, welche 
von dichten schwer entwirrbaren Nerven Verästelungen umgeben sind. 

Sowohl an der lateralen wie an der medialen Seite der beiden Hauptkerne 
finden sich Zellgruppen, die als Ausläufer der Hauptkemgruppe angesehen 
werden müssen. Sie werden als Lateral- und Medianzellon unterschieden. 

Zu Anfang der vorderen Hälfte der beiden seitlichen Hauptkerne beginnt 
der Raum zwischen ihnen grosser zu werden. Es tritt rechts und links von 
der Medianlinie je ein kleiner lateralwärts concav begrenzter Kern auf, der von 
dem Hauptkem völlig geschieden ist, und ganz kleine, blasse, multipolare 
Ganglienzellen enthält. 

Im Gegensatz zum sog. kleinzelligen Lateralkern, der sich nur als dorsale 
Ausbuchtung des eben beschriebenen kleinzelligen Mediankerns erweist, ist 
letzterer als wohl begrenzter zum Oculomotorius gehöriger Nebenkem aufzu- 
fassen. Unter den kleinzelligen Mediankernen findet sich ein unpaariger spindel- 
förmiger Kern, der gleichfalls als Nebenkern aufzufassen ist, sodass also das 
Oculomotoriuscentrum besteht aus einem paarigen lateralen Hauptkern, einem 
paarigen kleinzelligen Mediankern und einem unpaarigen und zwar grosszelligen 
Mediankern. 

Ueber den Faserverlauf lässt sich Folgendes zusammenfassen: Aus allen 
Theilen des einen lateralen Hauptkems, z. B. des linken, entstehen Fasern, die 
zusammengedrängt gegen den Medianspalt hinabsteigen, um auf die jenseitige 
rechte Kernmasso überzutreten, die sie dann zwischen den Querschnitten des 
Längsbündels zu Büscheln vereint verlassen. Und zwar verlaufen in der vor- 
deren Hälfte der lateralen Hauptkerne nur ungekreuzte, in der hinteren zumeist 
gekreuzte Fasern. Die ungekreuzten Fasern aus den Hauptkemen stammen nur 
aus der proximalen Hälfte derselben und verlassen die Kernmasse ausschliess- 
lich zwischen den Längsbündelfasern, welche ganz nahe der Medianlinie liegen. 
Dagegen verlassen die gekreuzten Fasern die Hauptkerne niemals in der Nähe 
der Medianlinie, sondern treten nur durch die mehr dorsal wärts gelegenen 
Zwischenräume der Längsbündelquerschnitte hindurch. Sowohl die gekreuzten 
wie die ungekreuzten Fasern verlaufen auf ihrem ganzen extranucleären Weg^ 
getrennt. 

Den paarigen kleinzelligen Mediankemen entstammen Fasern, welche viel 
zarter und dünner sind als die bisher besprochenen. Sie verlaufen ungekreuzt 
im Anschluss an die medialsten ungekreuzten Fasern der Hauptkerne. Auch 
der unpaarige grosszellige Mediankern liefert Fasern, die dünner sind, als jene 
der Hauptkeme. Sie verlassen den Kern meist am unteren Ende und begeben 
sich beiderseits zu den zunächst liegenden Bündeln aus den Hauptkernen. 

Was die Markbekleidung der Oculomotoriusfasern überhaupt anbelangt, so 
konnte B. feststellen, dass dieselbe allmählich vom Centrum nach der Peripherie 
zunimmt. 

Gute nach Präparaten gezeichnete Abbildungen illustriren die anatomischen 
Befunde. 

Die Literatur, resp. die Befunde anderer Forscher, die das Wurzelgobiet 
des Oculomotorius bearbeiteten, sind im Original nachzusehen. 

Alfred Moll, 
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2) Vorträge über Bau und Thfttigkeit des Grosshirns und die laehre 
von der Aphasie und Seelenblindheit für Aenste und Studirende, 

von Dr. med. Heinrich Sachs, Nervenarzt in Breslau. Breslau 1894. 

Vorliegendes Buch, das in einem 1. Theil (1. — 4. Vortrag) die Anatomie, 
in einem zweiten (5. — 12. Vortrag) die Physiologie des Grosshims behandeity 
ist für jeden Arzt von hohem Interesse. Für den Augenarzt als solchen sind 
die 2 Vorträge über die Seelenblindheit (10. und 11. Vortrag) besonders wichtig. 
Um deren wesentlichen Inhalt verständlich wiederzugeben, müssen wir auch auf 
die Anschauungen über die Thätigkeit des Gehirns eingehen, die S. im 5. Vor- 
trag entwickelt; sie sind besonders auf den Untersuchungen Mejnert's und 
Wernicke's aufgebaut. Verf. betont von vornherein, dass seine Darstellung 
eine subjective sei und nothwendig sein müsse, da über viele wichtige Fragen 
noch Meinungsnnterschiede der Forscher bestehen. 

Die der Empfindung dienenden Elemente der gesammten Haut- und Sinnes- 
oberfläche, mit Einschluss derjenigen in den motorischen Nervenkemen des 
Höhlengraus (die der „Innervationsempfindung*' dienen), sind in letzter Linie 
mit der Grosshimrinde verknüpft. Man muss sich vorstellen, dass jeder ein- 
zelnen, Empfindungsreize aufnehmenden Zelle des Körpers, oder vielleicht einer 
bestimmten, für gewöhnlich zusammen erregten Gruppe solcher Zellen nur ein 
umschriebener Zellencomplex der Grosshirnrinde entspricht, mit dem die Zelle 
oder Zellgruppe durch die zuleitende Nervenbahn verbunden ist. Einen solchen 
Zellencomplex kann man eine Rindeneinheit nennen. Von jeder Rindeneinbeit 
strahlt eine grosse Zahl von Associationsfasem zur Verbindung mit anderen 
Rindeneinheiten und wohl immer auch eine zum Körper ableitende Nervenf&ser 
aus; in der Rindeneinheit verästeln sich die Enden der 7om Körper her zulei- 
tenden, sowie der den Zellen anderer Rindeneinheiten entstammenden Nerven- 
fasern. S. nimmt an, dass jede Rindeneinheit mit jeder anderen durch eine 
Nervenfaser in unmittelbarer anatomischer Verbindung stehe. 

Für ein gegebenes zusammenhängendes Sinnesgebiet liegen die dazu ge- 
hörigen Ganglienzellenterritorien oder Rindeneinheiten auch in der Rinde räumlich 
beisammen, so dass also jedem aufnehmenden Sinnesorgan ein zusammenhängendes 
örtlich begrenztes Stück der Grosshimrinde entspricht. 

Beim Beginn der geistigen Entwickelung handelt es sich wahrscheinlich 
zunächst immer um die Gesammtthätigkeit grosser Rindenpartien. Die Beziehung 
der einzelnen Rindeneinheit auf diejenige Stelle der Peripherie des Körpers, von 
der aus sie am stärksten erregt werden kann, ist erst das Ergebniss einer langen 
Arbeit, welche die erste Aufgabe des kindlichen Geistes bildet. Jede Rinden- 
einheit ist als ein Kraftdepot anzusehen, als eine Station, in deren Zellen bei 
genügender Ernährung ein Vorrath latenter Kraft aufgespeichert ist. Ein Em- 
pfindungsreiz, der auf dem Wege der zuleitenden Projectionsfaser zu einer Rinden- 
einheit gelangt, erzeugt in dieser zunächst eine ihrer specifischen Energie ent- 
sprechende elementare Empfindung — deren Wesen für uns nicht begreiflich 
ist — und löst ferner in ihr vermittelst der darin aufgespeicherten Kraft eine 
Ausstrahlung in sämmtliche, aus ihren Zellen entspringenden Associationsfasem 
(sowie auch in die körperwärts ableitende Fasor) aus. Die in die Nervenbahnen 
ausstrahlende Erregung wird jedoch durch die natürlichen Widerstände in ihnen 
oder an ihren Endpunktep sehr bald zum Erlöschen gebracht, ohne eine Spur 
zu hinterlassen. Sobald aber zwei verschiedene Stellen der Rinde gleich- 
zeitig oder kurz nacheinander gereizt werden, werden die Widerstände in 
den beiden Rindeneinheiten gemeinschaftlichen Associationsbahn aus dem Wege 
geräumt, es wird zwischen ihnen, besonders bei öfterer. Wiederholung desselben 
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Vorgangs, „eine Bahn ausgeschliffen". Man kann die die gemeinschaftliche 
AssociatioDsbahn durchlaufende Erregung als eine moleculare Welle, vielleicht 
als eine von zwei Seiten her erregte stehende Welle, betrachten. Subjectiv 
erscheint eine solche Welle als elementare W^ahrnehmung. Die bewusste 
Wahrnehmung ist an eine bestimmte Höhe der Welle gebunden und verscli windet 
mit deren Abklingen. Die nach dem Aufhören des peripheren Eeizes niedriger 
werdende Welle behält eine gewisse Spannung bei. Späterhin genügt ein Reiz, 
der die eine von zwei schon einmal oder mehrmals gleichzeitig in Thätigkeit 
gewesenen Rindeneinheiten trifft, um die in der Associationsbahn noch vorhandene 
Welle wieder hoch ansteigen zu lassen und dadurch auch die andere Rinden- 
einheit mitzuerregen. Es ist aus der anatomischen Association beider 
Bindeneinheiten eine functionelle entstanden. Diese functionelle Verbindung 
ist der allgemeinste Ausdruck fCr das, was wir Gedäbhtniss nennen. Die 
stehende moleculare Welle der Associationsbahn ist, auf ihre Entstehung durch 
periphere Reizung der dazu gehörigen Rindeneinheiten bezogen, das latente 
Erinnerungsbild der elementen Wahrnehmung und wird, wenn sie, auf irgend 
eine Veranlassung ansteigend, sich ins Bewusstsein erhebt, in ihrem psychischen 
Aequivalent zu einer elementaren Vorstellung. 

Die elementare Empfindung selbst wird nicht erinnert; sie ist durch die 
anatomische Einrichtung und die Empfindungsfähigkeit der Ganglienzellen ge- 
geben und wird bei jeder Reizung in der Frojectionsbahn von neuem wieder in 
gleicher Weise ausgelöst. 

Jedem Punkte der Netzhaut entspricht ein Punkt der Grosshirnrinde, dieser 
antwortet auf einen peripheren Reiz mit der Empfindung einer Farbe von be- 
stimmter Art und Lichtstärke. Die einzelnen gereizten Punkte der Netzhaut — 
die zum grossen Theil in den zugehörigen Rindeneinheiten ganz gleiche Empfin- 
dungen auslösen können — voneinander unterscheiden zu lernen, und damit die 
Form der gesehenen Gegenstände wahrzunehmen, wird ermöglicht durch die 
Association der den gereizten Netzhautpnnkten zugehörigen Rindeneinheiten, mit 
dem Rindenfelde, in dem die Empfindung der Innervation der Augenmuskeln zum 
Bewusstsein kommt. Die Voraussetzung, dass wir das Auge nach einer be- 
stimmten Richtung hin um eine bestimmte Strecke bewegen, ist, dass in den 
Kernen der Augenmuskeln coordinirte Innervationsvorgänge von bestimmter 
Dauer und Intensität vor sich gehen. Diese Innervationsvorgänge kommen in 
dem zugehörigen Bindenfeld als Innervationsempfindungen zum Bewusst- 
sein. Wenn irgend eine Netzhautstelle stark erregt wird, so wird der Fixir- 
punkt des Auges reflectoriscb nach der Gegend hin gerichtet, von der das Licht 
einfällt. (Ob es sich hierbei um einen angeborenen Refiex oder eine erlernte 
Bewegung handelt, ist für vorliegende Betrachtung unwesentlich.) In Folge 
jeder stärkeren Beizung einer Netzhautstelle langt daher eine doppelte Erregung 
in der Rinde an. Zunächst wird die der Netzhautstelle zugehörige Rinden- 
einhoit in Thätigkeit versetzt; unmittelbar darauf kommen aus den Augen- 
niuskelkernen und aus der Augenhöhle die durch die entsprechende Bewegung 
verursachten Inuervations- und Druckempfindungen herauf, die miteinander in 
der Rinde zu einer Beweg ungs Wahrnehmung asaociirt werden. Beide Wahr- 
nehmungen, die der Augenbewegungen und die der Netzhautreizung, werden 
miteinander associativ verbunden. Indem dieser Vorgang in der ersten Lebens- 
zeit sich für jede Netzhautstel)e unzähligemal wiederholt, wird jeder Projections- 
vorgang in der Sehsphäre unlöslich mit einer ganz bestimmten Bewegungs- 
wahrnehmung vergesellschaftet, die ihren Sitz in einem Zellcomplex des Rinden- 
territoriums für die Augenmuskelbewegungen (bezw. für die Empfindungen aus 
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der Orbita) hat. Dieses Tonitorium ist kein ausschliesslich rootorisches Centrom, 
sondern in erster Linie ein sensorisches. So erhält jeder Netzhautponkt ein 
Localzeichen , vermittelst dessen wir seine Stelle im Kaum, d.h. zunächst sein 
Verhältniss zu anderen Netzhautpunkten, jederzeit zu erkennen vermdgen. Bildet 
sich später auf der Netzhaut ein Gegenstand ab, so werden in der Hirnrinde 
nicht nur die den gereizten Netzhautpankten zugehörigen Rindeneinheiten der 
Sehsphäre erregt, sondern es schwingt für jede einzelne in Thätigkeit geratene 
Rindeneinheit das ihr Localzeichen ausmachende Erinnerungsbild der Bewegungs- 
wahmehmung mit. Dadurch werden wir uns des gesehenen Bildes als im Raum 
befindlich und bestimmten räumlichen Verhältnissen entsprechend bewnsst, ohne 
dass wir es nöthig hätten, die diese räumlichen Verhältnisse abmessenden 6e* 
wegungen jedesmal von neuem zu machen. (Bei diesen Betrachtungen geht 
Verf. von der unzutreffenden Annahme aus, dass nicht nnr die von der Primär- 
stellung aus in einem bestimmten Meridian erfolgenden Augenbewegungen, 
sondern auch alle Bewegungen, bei denen der Blickpunkt parallele Bahnen be- 
schreibt, durch dieselben Muskeln in denselben Verhältnissen ihrer Innervations- 
höhen ausgeführt werden, indem nur die absolute Innervationsgrösse hierbei 
verschieden sei. Bei parallelen Blickbahuen kann man aber nur von gleichem 
Verhältniss der Innervationsänderung sprechen, und auch dies nur bei 
solchen parallelen Bahnstrecken, die zum primären Blickpunkt perspectiviseh 
liegen, d. h. ihre Endpunkte auf denselben Halbmeridianen des Blickfeldes haben. 
Die Associationsvorgänge zwischen Innervationsempfindungen und Lichtempfin- 
dungen müssen daher weitaus complicirter sein; für die Grundanschaunngen des 
Verf. kommt der Umstand indess nicht wesentlich in Betracht. Ref.) 

Das optische Lichtfeld befindet sich auf der Medianfläche des Hinterhaupt- 
lappens, in der Rinde des cuneus und des gyrus lingualis, in der Gegend also, 
die durch anatomische Unterschiede sich von allen anderen Rindengegenden ab- 
hebt. Das optisch-motorische Feld dürfte sich über das untere Scheitelläppchen 
und die ganze convexe und untere Fläche des HintQrhauptlappens erstrecken. 

Gegenstände, bei denen die ihr Erinnerungsbild zusammensetzenden Wellen 
theil weise zusammenfallen, erscheinen uns als ähnlich. Solche Gruppen von 
thätigen associativen Elementen, die vielen Erinnerungsbildern gemeinsam sind, 
und die daher sehr häufig zusammen erregt wurden, heben sich als eine Art 
optischer BegrifTe aus der ganzen Masse der thätigen Elemente hervor. 

In den einzelneu anderen Sinnesgebieten spielen sich ganz analoge Vor- 
gänge ab, wie im optischen Sinnesgebiet; durch associative Verbindung der ein- 
zelnen Sinnesgebiete untereinander entstehen umfassendere Begriffe. So entsteht 
z. B. von einem bellenden Hund zur selben Zeit ein Gesichtsbild des Hundes 
in der Sehsphäre und ein Klangbild des Bellens in der Hörsphäre. Hört das 
betreffende Individuum später einen Hund bellen, ohne ihn zu sehen, so wird 
zunächst in der Hörsphäre das schon bekannte Klangbild erregt; die Erregung 
der getroffenen Rindeneinheiten findet bei ihrer Ausstrahlung den geringsten 
Widerstand in der bereits ausgeschliffenen Bahn zu den Einheiten, die in ihrem 
Zusammenhang das Gesichtsbild des Hundes aus; der Beobachter schliesst von 
dem gehörten Laut auf das nicht gesehene, sondern nur erinnerte Bild des 
Hundes zurück. Dieser ganze Frocess ist ein Schlussprocess, und der Schloss 
selbst die Grundform des Denkens. Beim Menschen schliesst sich den Theil- 
vorstellungen eines Begriffes noch das Klangbild des Wortes an; diedes Klang- 
bild entwickelt sich zu einer Art Centralstation für den Begriff, die von allen 
anderen Sinnesgebieten her zuerst und am kräftigsten angesprochen wird und 
ihrerseits am leichtesten alle anderen Theilerinnerungsbilder ins Mitschwingen 
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gemthen lässt. So wird das Wort das äusserliche Zeichen des Begriffes. Diese 
Eigenschaft des Wortes ermöglicht dem Menschen allererst das begriffliche 
Denken. 

Wie der Unterschied zwischen den Sinneswahraehmungen und den Vor- 
stellungen oder Erinnerungsbildern xu erklären sei — etwa durch das stärkere 
Mitschwingen der von der Peripherie her zuerst erregten Schallzelien oder durch 
die Mitarbeit subcorticaler Centren bei den Sinnes Wahrnehmungen — lässt S. 
dahingestellt. 

Im 7. Vortrag, der die wichtigsten Arbeiten über die Localisation der 
Gehimfnnctionen kritisch beleuchtet, führt Verf. seine Gegengründe gegen die 
Annahme eines besonderen Erinnernngsfeldes an, wie sie Munk's Theorie der 
Seelenblindheit zu Grunde liegt. Auf die interessante Besprechung der Aphasie 
im 8. und 9. Vortrag einzugehen, müssen wir uns hier versagen. 

Im 10. und 11. Vortrag entwickelt Verf. eine Theorie der centralen 
Sehstörungen, die durch Wernicke's Auffassung der Aphasie vorbereitet 
und von Lissauer in ihren Grundzügen angedeutet ist. Das psychische Sehen 
wird nicht nur durch Functionsstörungen der Sehsphäre selbst beeinträchtigt, 
sondern auch durch Schädigung anderer Rindenpartien, die mit der Sehsphäre 
direct associativ verbunden sind. Vor allem kommen zwei Gruppen von Asso- 
ciationsfasern in Betracht, einmal die Verbindung zwischen dem optischen Rinden- 
feld und dem Klangfeld, und dann die Fasern, die aus dem optischen Be- 
wegungsfeld zu den Rindenfeldem für alle beweglichen und tastenden Körper- 
theile führen. Die Verbindungen mit dem Riechfeld und dem Schmeckfeld haben 
beim Menschen wenig Bedeutung. 

Eine einseitige Unterbrechung der Bahn vom optisch-motorischen Feld zu 
den Kernen der Augenmuskeln* bewirkt, insofern sie den centrifugalen Theil 
dieser Bahn trifft, vorübergehende conjugirte Ablenkung der Augen nach 
der erkrankten Seite, „der Kranke sieht seinen Krankheitsherd an''. Die Störung 
wird wieder ausgeglichen, weil sämmtliche Augenmuskeln beider Augen von jeder 
Hemisphäre aus innervirt werden können, und die unversehrte Hirnhälfte nach 
einiger Uebung vollkommen die Function der ausgeschalteten übernimmt. Doppel- 
seitige Unterbrechung der Bahn erzeugt vollständige Lähmung der äusseren 
Augenmuskeln, gerade wie die Poliencephalitis superior. Insofern die Unter- 
brechung den centripetalen Theil der Bahn träfe, der sich im Stabkranz mit dem 
centrifugalen vereinigen muss, würde die Wahrnehmung der Inner vations- und 
Muskelempfindungen der Augenmuskeln und der Spannungsempfindungen aus dem 
Augenhöhleninhalte gestört werden. (Es würde eine Art Ataxie der Augen- 
bewegungen eintreten. Ref.) Schwarz. 

(SchlusB folgt.) 



3) Ophthalmoskiaskop, nach Stabsarzt Dr. M. Hori aus Tokyo (Japan). 

Gebrauchsanweisung für das Ophthalmoskiaskop nach Dr. M. Hori. 

Man stecke beim Skiaskopiren die Zeigefingerspitze einer Hand ( — bei der 
Messung des linken Auges der linken und bei der Messung des rechten Auges 
der rechten Hand — ) in den Ring der Bandkapsel ein, fasse denselben zwischen 
den Zeigefinger und den Mittelfinger fest und lege auf den Arm des Hebel- 
apparates der Bandkapsel den Daumenkopf, durch dessen Druck auf den Hebel- 
apparat man das Massband beliebig ein- und auslaufen lassen kann; ebenso kann 
man durch das Nachlassen des Daumendruckes dasselbe an beliebiger Stelle 
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stillstehen laesen. Das Ein- und Auslauren des Bandes während des I>anm«it- 
drucke» gesdiioht dadurch, daäs man, den Spiegelgriff mit der anderen Hand 
greifend, dns Häkchen des Bandes an dem kleinen Bing des Griffes hängen 
und dann den letzteren sicli vor- und rückwärts bewegen lässt. Diese Mani- 
pulation muss immer geschickt und 
vorsichtig ausgeführt werden, um da^ 
Instrument immer gut und fnnctiODirend 
zu erhalten. 

Der Spiegel hat an der einen Fläche 
einen Concavspiegel mit einem Loch 
und an der anderen Fläche einen Plan- 
S Spiegel mit einem an durch bohrten 2 mm 

I breiten Schauloch. Der Concavspiegel 

soll nur zum Ophthalmoskopiren ge- 
braucht werden, während der Plan- 
spiegel nur zum Skiaskopiren angewandt 
werden soll; die grosse Convezlinse im 
Etui gehört sowohl zum Ophthalmo- 
skopiren wie zur Tocalen Beleuchtung. 
Die Dioptriezahlen des Hassbandes 
sollen stets am Schlitze der Bandhapsel 
abgelesen werden: Da diese Dioptrie- 
zahlen des Bandes immer nnr die myo- 
pischen Uefractionen andeuten, so rnnss 
man beim Skiaskopircn im Falle, daas 
man zur Bestimmung der Eerraction irgend eine, von den 3 im Etui befindlichen 
Concavlinsen gebraucht hat, die Dioptriezahlen dieser Linse zudeneu des Massbhndes 
addiren und im FaUe, dass man statt der Concavlinsen irgend eine von den 
3 ebenralls im Etui beßndlichen Coiiveslinsen angewandt hat, die Dioptriozahlen 
dioaei* Tiinse von denen des Masshandes subtrahiren. Im ersten Falle zeigt die 
Summe, im letzleren Falle dagegen die Differenz den Grad der zu messenden 
Itel'ractioD an. Am bequemsten und angenehmsten fOr die Handhabung iat es, 
wenn man stets 50 bis 10 cm von dem zu untersuchenden Aoge entfernt skia- 
skopirt; weiter als 50 cm und näher als 10 cm zu skiaskopiron ist fQr den 
Untersucher manchmal sehr unbequem. Han halte die Bandkapsel dicht an die 
Wange unter dem Auge drs zu Untersuchenden, so dass der Linsenhalter der 
Kapsel sich möglichst dicht vor dem Auge befindet und die Linsenebene der 
llornhautebene parallel steht, dann ziehe man, den Hebelapparat drückend, das 
Massband aus und skiaskopire zunächst in einer Entfernung von 50 cm vor dem 
Auge, also an der Stelle des Hasebandes, wo 2,0 D markirt ist. 

Ist an dieser Stelle gerade der Seh alten Wechsel, d. h. der Ucbergan;; 
zwischen mit- und gegenläufigem Schatten zu constatiren, so lasse man das 
Band durch das Nachlassen des Daumendruckes auf den Hebelapparat stillstehen 
uud sehe nochmals zu, ob die Dioptriezabl (2,0 D) gerade am Schlitze der 
Bandkapsol steht. Ist dies der Fall, so soll die Hefraction dieses Auges 2,0 D 
Myopie sein. 

Tritt dagegen kein Schatten wech sei, sondern ein gegenläufiger Schatten 
ein, so mnss die Myopie stärker als 2,0 D sein; man gehe dann immfr tskia- 
skopirend näher an das Auge heran, bis der Schatten Wechsel endlich eintritt. 
Tritt derselbe nun da ein, wo die Dioptriezahl 10,0 (10 cm vor dem Auge) 
am Schlitze der Kapsel steht, so ist diese Kefraction 10,0 D Myopie) ist der 
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Schatten dagegen an dieser Stelle noch immer gegenläufig, so ist die Myopie 
noch stärker als 10,0 D. In diesem Falle bringe man eine Concavlinse, von 
der schwächeren Linse anfangend, in den Linsenhalter and skiaskopire nach 
wie vor zwischen 50 bis 10 cm Entfernung vor dem Auge. Ist nun dadurch 
der Schattenwechsel eingetreten, dann lese man nach dem Nachlassen des 
Daumendrackes auf den Hebelapparat zunächst die Dioptriezahl des Bandes am 
Schlitze der Kapsel ab und addire dann zu dieser Dioptriezahl die • der be- 
treffenden Concavlinse; die Summe beider Dioptriezahlen zeigt die Kefraction 
dieses myopischen Auges an. — So kann man mit den 3 im Etui befintllichen 
Concavlinsen die Myopien bis über 30,0 D messen. 

Tritt dagegen beim Skiaskopiren in der Entfernung von 50 cm ein mit- 
■läußger Schatten ein, so soll die Refraction dieses Auges entweder eine Myopie 
unter 2,0 D oder eine Emnietropie oder eine Hypermetropie sein. Um dies zu 
entscheiden, bringe man in den Linsenhalter zunächst die schwächste Convex- 
llnsc (+ 4>0) und skiaskopire dann, wenn der Schatten dadurch gleich gegen- 
läufig geworden ist, zwischen 50 bis 10 cm Entfernung, bis der Schattenwechsel 
eintritt. Wenn derselbe gerade da, wo die Dioptriezahl 4,0 des Bandes am 
Schlitze der Kapsel steht, eintrilt, so ist die Refraction eine Emmetropie, weil 
bei der Anwendung jeder Convexlinse immer die Dioptrie der Linse von der 
Dioptrie des Bandes subtrahirt werden muss. 

Ist der Schattenwechsel erst da eingetreten, wo entweder 5,0 oder 3,0 des 
Bandes am Schlitze der Kapsel steht, so ist die Refraction im ersteren Falle 
1,0 D Myopie ( - 5,0 + 4,0 = — 1,0) und im letzteren Falle 1,0 D Hyper- 
metropie (•— 3,0 + 4,0 = + 1,0). — So kann man mit der schwachen Convex- 
linse + 4,0 die schwachen Myopien und Hypermetropien messen. 

Wenn der Schatten beim Skiaskopiren in der Entfernung von 50 cm mit 
+ 4,0 Convexlinse noch immer mitläufig ist, so ist die Refraction des Auges 
eine Hypermetropie über 2,0 D. Man bringe dann die anderen, stärkeren Con- 
vexlinsen nacheinander (-}- 9, +15) in den Linsenhalter, bis der gegenläufige 
Schatten eintritt. Ist dies der Fall, so suche man, weiter skiaskopirend, den 
Eintritt des Schattenwechsels auf, und wenn man denselben gefunden hat, lese 
man zunächst die Dioptriezahl des Bandes am Schlitze der Kapsel ab und sub- 
trahire dann von derselben Zahl die der Linse. Die Differenz beider Zahlen 
giebt die Refraction des betreffenden Auges an. — So kann man also mit 3 im 
Etui befindlichen Convexlinsen die Hypermetropien bis über 13,0 D messen. 

Selbstverständlich ist es, dass man beim Skiaskopiren jedesmal die Re- 
fraction jedes Haaptmeridians messen muss, um damit gleichzeitig jeden vor- 
handenen Astigmatismus zu bestimmen. 

Beim atropinisirten Auge erhält man genauere Resultate als beim nicht 
atropinisirten Auge, weil beim letzteren die Accommodation mehr oder weniger 
ihren Einfluss darauf ausübt. 



4) Ueber die Entfernung von Eisensplittern aus der Netzhaut, von 

Prof. Dr. J. Hirschberg in Berlin. (Deutsche Med. Wochenschr. 1894. 
Nr. 23 u. 25.) (Schluss.) 

D. Der zweite, welcher sich mit Wärme des neuen Verfahrens annahm, 
ist Herr College Schlösser.^ 

Fall 12. Der Splitter war durch die „nasale Hornhaut mitte" eingedrungen 



» Bericht über die Heidelb. Ophth. Ges. 1893., S. 153. 
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und ateckte im Qlaskörper nahe bei der Macula. Am Abend desselben Tages 
wurde der grosse Magmet des MQnchener Polytechnicnrns angewendet Der 
Kranke empfand ziemlichen Schmerz, mit dem Augenspiegel war der Splitter 
nicht mehr zu sehen; aber im nasalen Kammerwinkel erschien frisches Blut. 
Die temporale Seite des Homhautrandes wurde an den Magneten gelegt and so 
der Splitter quer durch die Linse hindurch in die Vorderkammer und aus der 
Homhautwunde herausgezogen. Es folgte schleichende Gyclitis und nach 
sechs Wochen Enucleation. 

Fall 13. Ein Splitter, der seit sieben Wochen in der Linse steckte, wurde 
in die Yorderkammer befördert und am folgenden Tage durch Homhautechnitt 
ausgezogen. 

Schlösser verfertigte einen Magneten^ mit kegelförmigem Polschah. Der- 
selbe erfordert eine Stromspannung von 27 — 30 Volt und kann an jeder (?) 
Beleuchtungsanlage statt einer Bogenlampe eingeschaltet werden. Das Auge soll 
der Polspitze so anliegen, dass die verlängert gedachte Magnetspitze durch die 
Berührungsstelle nach dem Sitz des Fremdkörpers hingeht. 

Ein Splitter unter 10 mg Gewicht wird nicht mehr sicher gezogen, Splitter 
unter 10 mg dürften kaum in die Tiefe des Auges eindringen. 

Die zweite Hälfte des Satzes ist unrichtig. Vgl. II, Fall 9 (8 mg); Fall 10 
(8 mg); FaU 11 (9 mg); Fall 22 (4V3 mg); Fall 25 (6 mg); Fall 28 (37^ mg); 
femer von meinen vorher angeführten neuen Beobachtungen Fall 2 und 3 
(3\l, mg). 

Es sollte 2 mg heissen, wie auch aus den richtigen Angaben von 
E. Asm US folgt. ^ 

E. Fall 15. Ein 19 jähriger kam am 15. October 1893 in die Peters- 
burger Augenheilanstalt (Dr. v. Schröder) mit Homhautwunde, Linsentrübung, 
Hypopyon. Am 19. wurde der mit dem inzwischen beschafften Accnmulator 
verbundene Inductionsmagnet auf die Hornhaut aufgesetzt, worauf der grosse 
Eisensplitter in die Vorderkammer drang. Schnitt mit dem Schmalmesser, Aus- 
ziehung des Splitters mit dem kleinen Magneten. (Ausgang unbekannt.) 

F. In der neuesten Auflage des Lehrbuches der Augenheilkunde von 
Prof. Schmidt-Bimpler^ das überhaupt durch sorgsame Behandlung dieser 
praktisch so wichtigen Dinge sich vortheilLaft auszeichnet vor anderen, aus denen 
man alles mögliche lernen kann, nur nicht das Heilen, finden wir die folgende 
Bemerkung: 

„Noch erheblich einfacher ist die von Haab und Schlösser gerühmte 
Methode, einfach durch Anlegen eines sehr starken Electromagneten auf die 
Eintrittsstelle, das Eisen aus dem Auge herauszubefördem. Leider gelingt auch 
dies nicht immer; trotz der Benutzung des ungewöhnlich starken Electromagneten 
des Göttinger physikalischen Institutes versagte es mir bisher in fünf 
Fällen viermal: einmal kam das Eisen gleichzeitig mit einem Irisfetzen durch 
die Homhautwunde." 

Prof. Schmidt-Bimpler gedachte seiner Erfahrungen in einer Verhand- 
lung auf dem diesjährigen internationalen medicinischen Congress zu Bom, 
worüber leider noch kein zuverlässiger Bericht vorliegt, und war so liebens- 
würdig, auf meine Bitte mir seinen letzterwähnten Fall für diese Veröffentlichung 
zur Verfügung zu stellen, wofür ich nicht verfehle, ihm meinen besten Dank 
auszusprechen. 

^ Für 100 Mark von Edehnaun, Nymphenborgstr. 28, München, zu beziehen. 
* Arch. f. O., 40. Bd. 1894, I, S. 321. 
8 Berlin 1894, S. 310. 
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Fall 16. ,^Dem Schlosser Meyer war vor 24 Stunden beim Schmieden 
ein StQckchen Eisen in das rechte Auge geflogen. Jetzt (16. November 1893) 
lebhafte pericorneale Injection, Schmerzen, Gegend des Corpus ciliare in der 
unteren Hälfte ausgesprochen druckempfindlich. In der unteren Comealhälfte 
eine perforirende Wunde, an welcher die Iris zum Theil liegt, Pupillarrand da- 
selbst tief eingerissen. Kleines Hypopyon. Linse getrQbt, vom Fremdkörper 
nichts zu sehen. Handbewegnng in 15 cm; fQr mittlere Lampe Gesichtsfeld- 
defect nach oben. Wir brachten den Patienten in das physikalische Institut. 
Der durch Maschine betriebene Electromagnet hatte auf seinem cylinderförmigen 
Eisenkern (ca. 16 cm Durchmesser) ein horizontal liegendes, viereckiges Eisen 
aufliegen, an dessen vorderer Seite (4 cm Seitenlange) ein 1 cm im Durchmesser 
haltender, von zugespitzter Eisencylinder eingelassen war. An diesen wurde 
das cocainisirte Auge mit der leicht klaffenden Wunde gebracht. Nach einigen 
vergeblichen Versuchen fuhr der Verletzte plötzlich vor Schmerz zurück, und 
an der abgestumpften Spitze hing das Eiseustückchen, etwa 4 mm lang und 
2 mm breit, sehr dOnn. An ihm haftete ein herausgerissenes Irisstück und 
etwas schleimig graue Masse: Die vordere Kammer hatte sich sofort mit Blut 
gefüllt Unter antiseptischem Verband resorbirte sich anfänglich das Blut, aussen 
und oben wurde etwas Iris sichtbar. In der Pupille etwas gequollene Linse. 
Amaurosis. Später (4. December) wird das Corpus ciliare schmerzhaft, in der 
vorderen Kammer neue Blutungen und Verkleinerung der Cornea. 7. December: 
Enucleatio bulbi wegen zu fürchtender sympathischer Ophthalmie. 

So sehr uns in obigem Falle die Herausbeförderung des unsichtbaren 
Eisenstückchens imponirte, zeigt doch das Herausreissen der Iris und der weitere 
Verlauf, dass diese Art der Anwendung des Magneten durch secundare Ver- 
letzungen, welche wir nicht voraussehen und kaum vermeiden können, eine ge- 
wisse Gefahr in sich schliesst. Es dürfte daher in jedem Einzelfalle zu über- 
legen sein, ob die äussere Anwendung des Magneten oder das bisher übliche 
Eingehen mit demselben vortheilhafter erscheint. Das war die Anschauung, der 
ich in Born Ausdruck geben wollte. 

In folgendem Falle gelang die Entfernung mit eingeführtem Magneten, 
nachdem der grosse Magnet vorher erfolglos angewendet war. 

Fall 17. Der Kesselschmied Bode hatte am 5. September 1892 durch 
Hineinfliegen eines Stückchens Eisenbleches eine Verletzung des rechten Auges 
erhalten. Wir fanden am folgenden Tage eine lineare, ca. 3 mm lange Horn- 
hantwunde aussen-unten, in welcher die anliegende Iris lag. Vorderkammer 
eng, Linse getrübt und gequollen. Pupille relativ weit. Kleinste Lampe, freies 
Gesichtsfeld. Vom Fremdkörper nichts zu sehen. 28. September vergeblicher 
Versuch im physikalischen Institut mit dem grossen Electromagneten, das ver- 
muthete Eisenstückchen zu entfernen. 9. September Iridectomie. Herauslassen 
der gequollenen Linsenmassen und Eingehen mit dem Hirschberg'schen 
Magneten in den Glaskörper. Nach einigem Bemühen wurde ein kleines dünnes 
Eisenplättchen, etwa l^/gmm im Quadrat, extrahirt. Heilungen mit Schwankungen 
in der Tension und den Entzündungserscheinungen. Nachstar. 29. November 
Entlassung. Auge entzündungsfrei. Trübung in den untersten Hornhautpartieen. 
Ausgedehnter Nachstar; beim Blick nach oben erhält man mit Augenspiegel 
rothes Licht. Tension etwas geringer als links. Mit + 12 D. Sehschärfe = Vi 2' 
Gesichtsfeld frei." 

G. Fall 18. Zu Prof. Doutschmann^ kam ein 25jähriger, dem seit 



' Beitr. z. Augenheilk. 1894, 13. lieft, S. 97. 
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zehn Tagen hart am Hornhaatrande in den Hänten ein Splitter steckte. Der- 
selbe versank beim Versuch mit Hirschberg^s Magnet in die Tiefe. Iri- 
dectomie und nochmaliges Eingehen vergeblich. Der nach vier Tagen beschafiFte 
grosse Magnet beförderte den Splitter an die Wunde, der kleine heraus. Seh- 
schärfe = V41 leichte Linsenkapselnarbe am Äequator. 

Ueber diesen Fall brauche ich keine Kritik zu üben; fügt doch der Herr 
Verf. seiner Mittheilung die folgende Bemerkung hinzu: „Solche (Eisensplitter) 
aber, die in*s Innere des Bulbus eingedrungen waren, bei denen es anm(yglich 
war, mit einiger Sicherheit ihre Lage zu diagnosticiren, hatte ich nie das Glück, 
weder mit Instrumenten, noch mit Hülfe des Magneten entfernen zu können/' 

H. Fall 19. Zu Prof. 0. Schirmer kommt ein 19jähriger unmittelbar 
nach der Verletzung, mit kleiner Wunde der Hornhaut, Loch der Iris, ganz 
unbedeutender, zarter Trübung der Linse. Der Fremdkörper wird nicht gesehen. 
Nach zwei Tagen wird er im Qlaskörper gefunden, aber nicht ausgezogen. 
Nach drei Monaten ist die Sehkraft fast aufgehoben. Das Auge wird an 
den stärksten Magneten des physikalischen Institutes gelegt, siebenmal fBr je 
V2 Minute. Heftigster Schmerz erfolgt, der Fremdkörper bleibt an seiner SteUe, 
wie mit dem Augenspiegel nachweisbar. Am Nachmittag erfolgt heftigster 
Glaucom-Anfall. Am n&chsten Morgen wird der sehr kleine Splitter nach 
der „alten Methode" (Lederhantschnitt und Einführung des kleinen Magneten) 
leicht ausgezogen. Sehschärfe =■ V31 gutes Gesichtsfeld. 

Auch diesem Fall brauche ich eine Kritik nicht beizufügen: ich verweise 
nur auf die Regeln, die ich für mein und die Haab für sein Verfahren anf- 
gestellt hat. 

Schlusswort. Die ungerechtfertigten Vorwürfe, die gegen das von mir 
empfohlene Verfahren erhoben sind, glaube ich widerlegt zu haben. Einzelnen 
Lobpreisem der neuen Behandlungsaii; fehlt es an eigener Erfahrung, mehreren 
an BerQcksichtigung der Literatur und der genauen, aus der Erfahrung ge- 
wonnenen Regeln. Ist doch sogar der Satz, dass man mit dem Glaskörper 
alles machen könne, wenn man nur den Carbolspray anwende, mir zu- 
geschrieben worden, während ich derjenige war, der ihn stets auf das kräftigste 
bekämpfte! ^ 

Die Mehrzahl aller Fälle, bei denen man vernünftiger Weise Erfolg er- 
warten kann, lassen sich mit einem guten kleinen Electromagnet (von 200 
bis 500 g Tragkraft, je nach der Dicke des Endstückes), nach sorgfältiger 
Diagnose und Abmessung, unter vorsichtigem, sauberem Vorgehen ganz gut er- 
ledigen. Für die Mehrzahl der Aerzte wird er auch aus äusseren Gründen vor- 
läufig das einzige Instrument bleiben. Diejenigen, welche einen grossen Magneten 
sich zulegen können, müssen deraitige, dem Verfahren als solchem zu- 
zuschreibende Unglücksfälle, wie in Fall 12, 16, 19, nach Möglichkeit 
zu vermeiden suchen. Nach längerer Zeit werden sie auch den Vergleich 
zwischen den beiden Verfahren ziehen können; den kleinen Magneten können 
sie gar nicht entbehren, sei es zum Schlussact, sei es überhaupt in einer nicht 
unbeträchtlichen Zahl von Fällen. 

Jedenfalls ist es hart und selbst schädlich, die Kranken Tage lang warten 
zu lassen, bis der grosse Magnet fertig; sie in physikalische Cabinette und 
zurück zu schleppen, um daheim die Operation doch erst zu beendigen; sehr 



^ Vel. meine Mitthcilung über Glaskörperoperationen, Berlin, klin. Wochensohr. 
1885. Ferner Cynticercus in Eulenburg'B Realencycl. IL Aufl. u. a. a. O. 
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unangenehm ist auch der heftige Schmerz, bis zur Ohnmacht, den der grosse 
Magnet macht, da der Kranke dabei sitzen moss, also nicht betäubt werden kann. 

Ich selber hatte mir schon seit Jahren die Frage vorgelegt, ob grössere 
Maschinen oder der Anschluss an die mächtige Leitpng nnserer Electricitäts- 
werke nützlich sei. (Vgl. I, S. 12; II, c. IL) 

Für die Mehrzahl der Operationen werde ich bei meinem bewährten Instru- 
mente bleiben, das ich kenne, das ich beherrsche und das einen weit grösseren 
Wirkungskreis besitzt: es holt Splitter über und unter 10 mg aus dem Glas- 
körper, aus der Netzhaut ^ ob sie frisch haften oder schon lange drin stecken, 
feste und mürbe, ja haarfeine, selbst solche, die zwischen Lederhaut und 
Strahlenkörper fest eingekeilt waren. 

Es ist ein thatsächlicher Irrthum, dass man immer oder meistens so ge- 
waltiger Magnetkräfte bedürfe, die zu zügeln uns doch recht schwer fällt. In 
die Wunde möchte auch Haab seine Spitze gern einführen. Nun, man bringe 
in frischen Fällen, das 4 mm breite, 2 mm dicke Ende meines 500 g tragenden 
Magneten sorgsam zwischen die Lefzen der (nöthigenfalls um 2 — 3 mm er- 
weiterten) Homhautwunde: und hervorschiesst aus der dunklen Tiefe durch 
den Wundcanal der Linse das Eisensplitterchen, heran an den Magneten, ohne 
Schmerz und ohne Neben Verletzung und ohne sich abzustreifen, ohne eine falsche 
Richtung einzuschlagen. 

Fall 6. Der 30jährige Hufschmied L. S. schlug mit dem Eisenhammer 
auf einen Uufeisengriff am 25. Mai 1894, Nachmittags um 1 Uhr: sogleich war 
die Sehkraft des rechten Auges fori Nach zwei Stunden, um 3 Uhr, erschien 
er in meiner Anstalt, und nach zehn Minuten war er von seinem Eisensplitter 
befreit 

Das Auge ist reizlos, in der Mitte der Hornhaut eine leicht verharschte, 
fast senkrechte Wunde von etwa 2^2 ^^ Länge, Pupille mittelweit (durch vorher 
gemachte Atropineinträuflung), Linse vollständig getrübt, Fremdkörper nicht 
sichtbar. Cocalneinträuflung, Homhautwunde auf 4 — 5 mm erweitert und das 
4 mm breite (500 g tragende) Ende meines Magneten zwischen die Wund- 
lefzeu gebracht: sofort- schiesst, durch den Wundcanal der Linse, der Splitter 
gegen das Magnetende und wird augenblicklich herausbefördert. Verband. 

Der Splitter ist blank, 3 mm lang, 1^2 ^^ breit, nicht sehr dick und 
wiegt 10 mg. Gerade in diesem Falle, wo der Splitter vom Hufe eines 
Pferdes stammte, war die rasche Entfernung gewiss recht wünschenswerth. 
Aber der chirurgische Triumph war doch kein bleibender Sieg. 
Zweistündiges Verweilen des septischen Splitters im Glaskörper hatte ge- 
nügt, einen Glaskörperabscess hervorzurufen, der die Entfernung des Aug- 
apfels nöthig machte! 

Aber für eine Art von Fällen sind mir die merkwürdigen Versuche von 
Prof. Haab wichtig und brauchbar; das sind diejenigen, die ich bisher nicht 
zu operiren pflegte: sie zeigen eine kleine Wunde in der Hornhaut oder nahe 
ihrem Rande, nicht geeignet zur Einführung der magnetischen Sonde, einen 
kleinen Fremdkörper in der Tiefe, gutes oder befriedigendes Aussehen des Auges 
und Sehkraft; dazu kommen noch die äusseren Schwierigkeiten der Operation, 
die in der Individualität und den Verhältnissen liegen. Unter diesen Umständen 
fühlt der gewissenhafte Arzt immer wieder zum Zuwarten sich veranlasst: immer 
wieder erlebt er aber von Zeit zu Zeit, dass solch* ein Verletzter, nachdem er 
unter Chloralhydrat gut geschlafen, am nächsten Morgen die Zeichen des be- 



^ Diese ragen wohl oft geü\i<r in die Ledorhaat hinein. 
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ginnendeD Glaskörperabsceases darbietet. Dann wird operirt, der Splitter glänzend 
geholt, aber fflr Erhaltung von Sehkraft ist es zu spät, selbst der Augapfel 
kann dem Arbeiter nicht immer erhalten werden. Fflr diese Fälle scheint mir 
der grosse Magnet am Platz, aber von anderer Form, so dass er doch gehand- 
habt werden kann. So wird die Zahl der Verluste nach diesen schweren und 
traurigen Verletzungen weiter verringert, der Wirkungskreis des Magneten ans- 
gedehnt werden. 

Das wichtigste bleibt allerdings die Verhütung: könnten die Arbeiter 
dazu gebracht werden, beim Meissein und Hämmern von Eisen, auch wenn sie 
nur dabei stehen, ordentliche Schutzbrillen zutragen, so würde alljährlich 
eine grosse Zahl von Augen gerettet, eine bedeutende Einbuase von Arbeits- 
fähigkeit vermieden werden. 



Jonrnal-Uebersicht 

L Archiv für Augenheilkunde. Bd. XXVllL Hoft 4. 
1) Zur Kenntniss der Aderhautgesohwülste, von Docent Dr. Mitvalsk^ 
in Frag. 

M. beschreibt 2 Fälle von Aderbautsarcom. In dem einen Fall handelte 
es sich um ein Flächensarcom, welches bei einer Dauer von mehr als 2 Jahren 
die grösste Dicke von nur 1 mm erlangte und den hinteren äusseren Aderhaut- 
abscbnitt substituirte, und in dem anderen Fall bestand ein Flächensarcom der 
Aderhaut, entstanden in der Maculargegend, welches bei einer Dauer von 
3^2 Jahren nur die grösste Dicke von 1,5 mm erreicht hatte, auf die benach- 
barte Betina übergegrififen und in den vorderen Netzhautpartien zu mehreren 
Secundärknoten geführt hatte. Der Fall wurde durch 3^/^ Jabr klinisch ver- 
folgt. — M. schliesst aus diesen beiden Beobachtungen, dass dergleichen Flächen- 
sarcome nicht lediglich das erste Stadium diffuser Aderhautsarcome darstellen, 
sondern dass es eine besondere, seltene Variation der Aderhautsarcome giebt, 
die hauptsächlich nur der Fläche nach wächst, die ganze Uvea zur sarcoma- 
tösen Degeneration bringen kann, den Bulbus aber geschwulstartig nie erfüllt, 
dagegen leicht zu Episcleralknoten führt. Verf. schlägt für diese Geschwulst- 
form den Namen „Flächeusarcome der Aderhaut" vor. 



2) Ein seltener Fall einer tiefen physiologischen Exoavation, von 

W. Dolganoff. 

3) Zur Kenntniss der histologischen Voränderungen der Netsbaut 
nach experimentellen Verwundungen, von Dr. A. Tepljaschin in 
Kasan. 

Verf. hat sehr eingehende mikroskopische Untersuchungen augestellt über 
die Veränderungen, wie sie am Kaninchenauge in den tieferen Augenhäuten, 
speciell der Netzhaut sich entwickeln nach experimentellen Verwundungen. Be- 
treffs der äusserst interessanten zahlreichen Einzelergebnisse, die tbeil weise auch 
auf nicht direct hierbergehörige streitige Punkte ein helles Licht werfen, ver- 
weise ich auf das Original. Im Allgemeinen aber wurde sicher festgestellt» 
dass in der Netzhaut im Gebiet der Verletzungsstelle ein Entzündungsprocess 
sich entwickelt, wobei in ihren Elementen Veränderungen progressiven und 
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regressiven Charakters auftreten. Die Veränderurigcn regressiven Charakters 
stehen dabei im Vordergrund» und die progressiven Veränderungen beschränken 
sich auf die Anfangsstadien der Erscheinungen des Regenerationsprocesses, eine 
Ersetzung also der mechanisch zerstörten, resp. im Lauf der Entzündung zu 
Grunde gegangenen Nerven und Sehelemente konnte der Verf. ebensowenig, als 
andere Forscher, constatiren. Eine Ausnahme bildet in dieser Beziehung nur 
das Statzgewebe, das Netzhautgerippe, an welchem die regenerative Wucherung 
mitunter fiber die Norm hinausging (Retinitis proliferans). Aber trotzdem kam 
es niemals zu einer Vereinigung, zu einem Zusammenwachsen der Ränder der 
Ketzhautwunde. Der zerstörte Zusammenhang wurde durch ein interponirtes 
Narbengewebe hergestellt, an dessen Bildung die Netzhautelomente selbst keinen 
Antheil nahmen. In Folge der Netzhautentzündung entwickelt sich in der Nähe 
der Verletzungsstelle eine Degeneration der Netzhautelemente nit darauffolgen- 
dem Schwund derselben, der um so grösser ist, je näher die betreffende Stelle 
der Netzhautwunde liegt. An der Grenze der veränderten und der nicht ver- 
änderten Netzhaut kann man die einzelnen Elemente der -Netzhaut, mit Aus- 
nahme der Nervenfaserschicht, noch 8chai:f unterscheiden, aber je näher dem 
Rand der Wunde, desto dünner wird die Netzhaut und spitzt sich am Rand 
der Wunde selbst zu einem ganz feinen, faserigen Häutohen zu. Gleichzeitig 
tritt in der benachbarten Chorioidea eine Atrophie ihrer Elemente ein und eine 
Wucherung des Narbengewebes in derselben. Zwischen den atrophirten Theilen 
der Chorioidea und der Netzhaut findet gewöhnlich ein festes Zusammenwachsen 
statt. Ausserdem entwickelt sich von der Verwundungsstello aus eine auf- 
steigende und absteigende Atrophie in der Nervenfaserschicht, die theilweise 
auch zu einem Schwund der Ganglienzellenschicht und der inneren Körnerschicht 
führt. — Was die bei der Heilung penetrirender Augapfelwunden interponirte 
Narbenmasse anlangt, so betheiligen sich an ihrer Bildung besonders die Zell- 
elemente des peribulbären Bindegewebes, femer haben auch die Elemente der 
Chorioidea im Wege der Vermehrung einen unzweifelhaften Antheil, und endlich 
erlaubt der Umstand, dass im Glaskörper Uebergangsformen von Wanderzellen 
in fixe Zellelemente vorkommen, anzunehmen, dass auch die morphologischen 
Elemente des Glaskörpers an der Bildung des Granulationsgewebes theilnehmen, 
welches die penetrirende Bulbuswunde ausfüllt. Interessant ist übrigens die 
Beobachtung, dass in den Fällen, wo die Ränder der offenen Bulbuswunde durch 
die Naht verbunden wurden, zwar eine Annäherung der Wundränder erreicht, 
dafür aber immer ein stärkerer Reiz in den Augenhäuten veranlasst wurde, 
dergestalt, dass die degenerativen und destructiven Veränderungen in der Netz- 
haut in viel höherem Grade und in viel grösserer Ausdehnung um die Wunde 
herum auftraten, als wenn auf die Naht verzichtet worden war. — M. kommt 
auf Grund seiner Erfahrungen zu dem Schluss, dass jede Verwundung der Netz- 
haut, gleichviel ob die Aderhaut und Lederhaut mitverletzt ist oder nicht, als 
eine sehr örnste Augen Verletzung anzusehen sei. Eine Regeneration findet nie 
statt, und M. kann deshalb der Ansicht derjenigen Autoren nicht beistimmen, 
welche bei Beschreibung penetrirender Augapfelwunden behaupten, dass eine 
Heilung ohne alle Folgen und restitutio ad integrum statt ünden könne. 

Ür. Ancko. 

Bd. XXIX. Heft 1. 
1) Skiaskopisohe Sohuluntersuohungen, von Dr. C. Hess und Dr. C. Died- 
richs in Leipzig. 
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2) Ueber die Veränderungen des Wundaatigmatismus der Hornhaut 
nach der Cataraotaextraotion, von Dr. W. Dolganoff. 
Verf. hat an 20 Staroperirten den postoperativen Hornbautastigmatismus 
wiederholt genau mit dem Javal-SchiOtz*schen Ophthalmometer gemessen und 
gefunden, dass derselbe bedingt ist, durch eine Abnahme der Cornealkrfimmang 
senkrecht zur Schnittrichtung und eine Zunahme der Cornealkrflmmung parallel 
zur Schnittrichtung, dass aber, entgegen der bisherigen Annahme, die Zunahme 
der Comealkrümmung parallel zur Schnittrichtung grösseren Antheil an der 
Erzeugung des Astigmatismus nimmt, als die Abnahme der Krömmung in dem 
anderen Meridian. Der Astigmatismus nimmt während der Heilung der Hom- 
hautwunde mehr und mehr ab und wird erst nach l^/j bis 2 Monaten stationär. 
Diese Abnahme des Astigmatismus ist in den normal verlaufenden Fällen eine 
grössere, als bei complicirtem Verlauf. Die Entstehung des Astigmatismus nach 
Staroporationen erklärt sich Verf. aus dem Vorhandensein einer fortwährenden 
tonischen Contractur der Augenmuskeln und der Aendernng des intraocnlaren 
Druckes; die Abnahme des Astigmatismus während der Heilnngsperiode ist be- 
dingt durch die Schrumpfung der Narbe und die Tension des Bulbus. 

8) Die durch Einwirkung gewisser toxischer Körper hervorgerufenen 
subjeotiven Farbenempflndungen, von Dr. Richard Hubert in Sensburg. 
Verf. giebt eine kurze üebersicht der bisher veröffentlichten einschlägigen 
Fälle und beschreibt zwei eigene Beobachtungen von Ghromatopie. In dem einen 
Fall trat nach Einträufelung einiger Tropfen von Dubois. sulf. in das eine Auge 
einer neurasthenischen, blutarmen Patientin halbstfiudiges Rothsehen auf, auch 
wenn nur mit dem Auge, in welches nicht eingeträufelt worden war, gesehen 
wurde, ein ausgezeichneter Beweis für die centrale Entstehungsweise dieser 
subjectiven Farbenempfindung. Das später angewendete Atropin rief kein Roth- 
sehen hervor. — In dem anderen Fall entstand bei einem 6jährigen Mädchen 
nach einer relativ hohen Santoningabe Grünsehen. Man sieht aus dieser letzten 
Beobachtung, dass Santonin nicht auf alle Individuen gleich wirkt. Bei den einen 
entsteht Gelbsehen, bei den anderen Gelbgrünsehen, bei noch anderen Grünsehen. 

4) Ein Fall von temporaler Hemianopsie mit Ausgang in Genesung, 
gefolgt von rechteir lateraler Hemianopsie und Ophthalmoplegia 
externa mit theilweiser Genesung, von H. V. Würde mann, M. D. 

5) Beitrag zur Geschichte der operativen Behandlung der Myopie, 

von Dr. Fukala, Augenarzt in Pilsen. 
F. verwahrt sich dagegen, dass in Nagel's Jahresberichten vor 2 Jahren 
ilim die Priorität betreffs des Vorschlages und der Ausführung der operativen 
Behandlung der excessiven Myopie mittelst Entfernung der durchsichtigen Linse 
streitig gemacht wird zu Gunsten Vacher's, und weist nach, dass er schon 
2 Jahre früher als dieser eine Reihe von Fällen glücklich operirt hat. Auch 
sei die Indication Vacher's eine ganz andere gewesen, insofern dieser die 
Operation speciell zur Bekämpfung, reap. Verhütung der die Myopie compli- 
cirenden Aderhautentzündung und Netzhautablosung ausgeführt habe, während 
er, Fukala, die Entfernung der Linse mehr bei jungen Leuten in nicht compli- 
cirten Fällen, speciell zur Aendcrung des Refractionszustandes anwende. — 
Verf. schliesst eine geschichtliche üebersicht an über die Vorschlage und Ver- 
fahren, die bisher gemacht wurden zur operativen Bekämpfung der hochgradigen 
Kurzsichtigkeit. Dr. Ancke. 
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Heft 2. 
1) Die Schieltheorien, von Prof. Edmand Hansen Grut in Kopenhagen. 



2) Beiträge zur Physiologie und Pathologie der Homhautrefraction. 

(Vorläufige Mittheilang.) Von Dr. Adolf Steiger, Augenarzt in ZQrich. 
Verf. macht vorläufige Mittheilungen über eingebende Untersuchungen, die 
er an 500 Augen kleiner Kinder von > 1 bis 8 Jahren, sowie an 3170 Augen 
von Schulkindern bis 16 Jahr, und an 600 Augen Erwachsener (darunter 
150 Augen von Leuten von 60 bis 88 Jahren) vornahm zum Zweck der Fest- 
stellung genauer statistischer Daten über die Physiologie und Pathologie der 
Homhautrefraction. Es ergaben sich dabei im Ganzen und Grossen folgende 
Resultate: Die menschliche Hornhaut ist in der Regel astigmatisch (ganz sym- 
metrische Comealkrümmung ündet sich nur in 5^/^ der Fälle). Gewöhnlich 
überwiegt in leichtem Grade die Brechkraft des senkrechten Meridians, viel 
seltener ist eine grosse Differenz, und am seltensten, bis in's mittlere Alter 
wenigstens, ist die Hornhaut im wagrechten Meridian am stärksten gekrümmt 
Bei den 3170 Schüleraugen beträgt der durchschnittliche Astigmatismus 0,78 D. 
Diese Zahl ist nicht nur ein arithmetisches Mittel, sondern auch ein physio- 
logisches, denn in ^j^ aller Fälle besteht ein Astigmatismus* von 0,5 bis 1,0 D, 
und in fast ^/g ein solcher von 0,25 bis 1,25 D. Mit zunehmendem Alter än- 
dern sich diese Verhältnisse. Während die Zahl der hochgradigen Astigma- 
tismen dieselbe beibt, nehmen die Fälle direct über den! Mittel und die diesem 
entsprechenden beständig ab. Die vollkommen oder annähernd symmetrischen 
Hornhäute nehmen beständig zu bis etwa zum 70. Jahr und werden dann 
wieder recht selten. Der perverse Astigmatismus nimmt bis zum 70. Jahr all- 
mählich und von da ab rapid an Häufigkeit zu. Ueberraschend ist die sich 
sehr häufig zeigende absolute Uebereinstimmung der Hornhautkrümmung auf 
beiden Augen und der geringe Grad der Differenz zwischen den zwei Augen 
eines Individuums, falls ein solcher besteht. Der Astigmatismus ist im All- 
gemeinen beim weiblichen Geschlecht etwas grösser als beim männlichen. — 
Die durchschnittliche Homhautrefraction für 1916 Secundärschfiler (10 bis 
16 Jahr) ist 43,03 1), und dies ist wieder nicht nur ein arithmetisches, sondern 
ein physiologisches Mittel, da in der nächsten Nähe dieser Zahl (> 42,0 bis 
44,0) sich 56,5 % der Werthe aller Augen befinden. Auch hier findet sich 
eine Differenz der Geschlechter (Knaben 42,89, Mädchen 43,15). Bei Ver- 
gleichung'der durchschnittlichen Brechkraft der Hornhaut in verschiedenen Alters- 
stufen zeigt sich, dass in der frühesten Jugend eine rasche, später eine sehr 
langsame Abflachung erfolgt. Auch hier iälit die Uebereinstimmung zwischen 
den beiden Augen ein und desselben Individuums auf, grössere Unterschiede in 
der Refraction der Hornhaut als 0,75 D fanden sich nur in 4,5 ^/^ der Fälle. 
Wesentliche Verschiedenheit in dem Refractionsznstand der beiden Augen ein 
und desselben Individuums ist also immer auf Differenz in der Bulbuslänge zu 
beziehen, wie schon oft hervorgehoben wurde. Je grösser die*Differenz in der 
Homhautrefraction der beiden Augen, desto grösser ist im Allgemeinen' auch 
die Differenz ihres Astigmatismus, und es fand sich regelmässig bei grosser 
Differenz der minimalen Hornhautkrümmung ein- oder doppelseitiger starker 
Astigmatismus, ebenso wie Differenz des Grades des Astigmatismus und der 
Axenstellung. Mit anderen Worten: Eine Abnormität zieht die anderen nach 
eich. — Was die Hauptmeridiane anlangt, so zeigt sich, dass der Meridian 
schwächster Krümmung (bei Vernachlässigung von 10^ Abweichung) wagrcc'ht 
ist in 96,9 "/o der Fälle, schief in 2,.S 7^, und senkrecht nur in 0,8 'Vo- ^^^'^' 
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lehnen sich die schiefen Axen fast ausnahmslos an den horizontalen Meridian 
an. Die ungewöhnlichen Stellungen vertheilen sich dabei durchaus nicht gleich- 
massig auf aUe Augen, sondern, je hochgradiger der Astigmatismus, desto mehr 
Abweichungen von wagrecht und senkrecht kommen vor. Die Augen mit schiefen 
Axen weisen gegenüber dem durchschnittlichen Grad des Astigmatismus (0,78 D) 
die hohe Zahl von 1,61 D auf. Der perverse Astigmatismus und die schiefe 
Axenstellnng nehmen von der Jugend bis zum Alter beständig zu (perverser 
Astigmatismus von 0,8 bis 25 ^j^, schiefe Axenstellung von 3,5 bis 164 ^/o)- 
In 91 ^Iq sämmtlicher Fälle sind die Axen auf beiden Augen wagrecht oder 
auf beiden Augen senkrecht. Dann folgt, enorm viel seltener, aber unter den 
Ausnahmen am häufigsten, die symmetrische Stellung zweier schiefen Axen, 
etwas seltener combinirt sicli eine wagrechte mit einer schiefen Axe, noch viel 
seltener eine senkrechte mit einer schiefen. Alle anderen Stellungen, so nament- 
lich Farallelismus schiefer Axen, sind wirkliche Raritäten. — Verf. berechnete 
weiterhin die durchschnittliche Hornhautrefraction der Individuen mit gleicher 
Pupillendistanz und kam zu dem interessanten Ergebniss, dass mit zunehmender 
Pnpillendistanz die Hornhautkrümmung constant abnimmt. — Bei der Unter- 
suchung des hochgradigen Astigmatismus (> 2,0 D) zeigte sich, dass, falls nur 
ein Auge eines Individuums so hochgradig astigmatisch war, das andere durch- 
schnittlich auch einen ziemlich hochgradigen Astigmatismus aufwies, der weit 
über dem Mittel lag, woraus geschlossen werden darf, dass, wenn eine Person 
einmal zu Astigmatismus neigt, meist beide Augen betroffen werden, wenn auch 
häufig in ungleichem Maasse. Weiter ergab sich, dass alle Abweichungen von 
der Norm bei hochgradigem Astigmatismus weit häufiger vorgefunden werden, 
als bei Astigmatismus anderen Grades. — lieber die Frage, welcher Meridian 
eigentlich die normale Krümmung der Hornhaut darstelle, hat Verf. eingehende 
Untersuchungen angestellt -und kommt dabei zu folgendem Resultat: £}s ist 
weder bei einseitig, noch bei doppelseitig astigmatösen Augen in allen Fällen 
ein und derselbe Meridian als pathologisch zu betrachten und der andere als 
durchaus normal, sondern es liegt der Fehler das eine Mal am senkrechten, das 
andere Mal am wagrechten, oder es tragen auch beide mehr oder weniger 
gleichmässig dazu bei, immerhin mit der Einschränkung, dass die horizontale 
Krümmung im Allgemeinen weniger variabel ist, als die verticale. — Die 
Heredität spielt bei der Entstehung des Astigmatismus eine sehr grosse Rolle. 
So fand Verf. bei den Angehörigen der Individuen mit hochgradigem Astigma- 
tismus den hohen durchschnittlichen Grad von 1,68 Homhautastigmatismus. 
Femer bestand bei den Angehörigen in 24 ^/„ der Fälle ein Astigmatismus von 
> 2,0 D, während ein solcher sonst nur in 3 7o ^^^ FbMq vorkommt Es 
zeigte sich auch im Allgemeinen, dass die Angehörigen von Leuten mit flacher 
Hornhaut wieder flache Hornhäute hatten und umgekehrt. Selbst die Axen- 
stellung vererbt sich, insofern die Angehörigen von Astigmatikem' mit schiefen 
Axen^ungleich häufiger schiefe Axenstellung aufweisen, als die Angehörigen von 
Leuten mit wagrechter Axenstellung. Dr. Ancke. 

(SchlxLss folgt.) 



II. Archivio di Ottalmologia, dirigirt von Prof. A. Angelncci. 

Vol. L Fase. 5—9 (1893 e 1894^. 

1) Ueber die Neuroglia des N. opticus und des Ghiasma eiaiger 
Vertebraten, von de Bono. 
Verf. untorcjuchte naqh der Methode von Golgi und Moudino die Zellen 
der Neuroglia beim H' ud, Kaninchen, Maus, Huhn und Mensch und giebt deren 
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greoaue histologische Beschreibung. Am sparsamsten sind die Neurogliazellen 
beim Huhn ; beim Menschen und beim Huhn sind sie von unregelmässiger Form, 
bei den anderen untersuchten Thieren ziemlich regelmässig. Die zahlreichen 
Ausläufer dieser Zellen haben kleine Anschwellungen, die bei dem Huhn fehlen. 
Beim Hunde sind die Zellen im N. opticus, im Chiasma und Tractus gegen das 
Centrum des Querdurchschnittes zahlreicher, senden ihre Ausläufer gegen die 
Peripherie nnd bilden dort rings um den Nerven ein feinstes Netzwerk. An 
der Peripherie liegen nur wenige Zellen, und nur sehr wenige ihrer Ausläufer 
gehen bis nach dem Centrum. Beim Menschen fehlt diese Disposition, indem 
die Neurogliazellen überall gleich vertheilt sind. 



2) Subperiostales Hämatom der Orbita, von Baquis. 

Bei einem Knaben von 11 Jahren war in Folge eines Falles eine indirecte 
lineare Fractur des Orbitaldaches der einen Seite entstanden: leichter Exoph- 
thalmus, Dislocation des Bulbus nach unten, die palpebrale Eccliymose war erst 
nach 2 Tagen aufgetreten und zuerst am Oberlide. Verf. schloss aus: para- 
lytischen Exophthalmos, die Thrombose des Sinus cavernosus, retrobulbäre Phleg^ 
mone, Tenonitis, Aneurysma, Emphysem, und Hämorrhagie in die Gewebe der 
Orbita und bestätigte die Diagnose auf subperiostales Hämatom mittelst der 
Extraction des Blutes durch eine Pravaz'sche Spritze. 



3) Die Prüfung der Angenflüssigkeiten bei gerichtliohen Unter- 
suchungen auf Vergiftung, von Siringo-Oorvaia. 

Bei Thieren, welche durch Atropin oder Eserin vergiftet waren, genflgto 
ein Tropfen ihres Humor aqueus, um im Auge eines Controlthieres Mydriasis 
oder Miosis hervorzurufi n. Morphin und Strychnin konnten nicht physiologisch, 
aber chemisch im Humor und im Glaskörper nachgewiesen werden. Die Augen- 
flüssigkeiten bieten den Yortheil, von störenden Beimischungen, wie Blut, Fett etc. 
frei zu sein. 

4) Eine neue Plastik sur Deckung bei Ezenteratio orbitae, von 
Bomano-Gatania. 

Prof. Angelucci nimmt 2 gestielte Lappen, einen oberen, von der Stirn, 
und einen unteren von der Wange, und verschiebt sie nach der Orbita zu, wo 
sie zusammengenäht werden, sodass der Augen brauenbogen der Lidspalte ent- 
spricht. Die Vortheile sind, dass die Lider nicht zurQcksinken, da sie dick 
sind und dass die Augenbrauen den ästhetischen Effect einer Lidspalte machen. 
Der Augenbrauenbogen kann durch Tätowiren ersetzt werden. 



6) Die ModifloaUonen des Betinalpigmentes des Frosohes im Lieht 
und in der Finstemiss von Gaglio. 
Verf. hat Experimente über den Wechsel der Stellung des Pigmentes an- 
gestellt. 

6) Die Sohnellcur der DacryooysfcitlB, von Alaimo. 

Yerf. weist besonders darauf hin, dass die Mehrzahl der erkrankten Indi- 
viduen scrophulös-tuberculös oder syphilitisch ist und bezweifelt daher die von 
Denti, Terson, Guaita gepriesenen Heilungen, wofern nicht die Allgemein - 
krankheit, sowie die chronischen Nasenaffectionen curirt sind. 
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7) Üeber das Wesen der Hemeralopie, von Bomano-Catania. 

Förster betrachtet die Krankheit als Scbwächang des Lichtsinnes oder 
Torpor retinae. Beymond legt grosses Gewicht auf kleine perimaculäre Sco* 
tome. Verf. hält mit Treitel die Krankheit für eine StGmng der Adaption 
der Betina, während der Lichtsinn ganz normal ist, nnd erklärt die Existenz 
der kleinen Scotome aus Unregelmässigkeit in der Adaption der Netzhaut. 



8) Nicht pigmentirtes Choroidealsarcom, yon Tornatola. 

Klinische und anak^mische Beschreibung eines Falles. Es bestand Ver- 
wachsung der Vordercapsel mit der Descemet durch entzündliches Exsudat. 

« 

9) OasuiBtik der Orbital- Osteome, von de Bono. 

In Folge des günstigen Ausganges eines von Angelucci operirten Falles 
bekämpft Verf. den Pessimismus Berlin *&, dessen Statistik in Y4 der -operirten 
Stalle letalen Ausgang constatirte. Peschel. 

Bibliographie. 

1) Beitrag zu den metastatischen Erkrankungen des Auges, 
von Saltini. (Aus der Universitätsklinik des Prof. Gallen^a in Parma. 
Bassegna di Scienze Mediche 1894. Mit 1 Tafel.) Verf. bringt den ausführ- 
lichen Bericht über die Autopsie und mikroskopischen Befund am Auge eines 
von Prof. Gallenga 1889 bereits in seinen Hauptzügen erwähnten Falles von 
Metastase im Puerperium. Der Embolus war in die vorderen Ciliargefasse ge- 
langt und hatte IridocycHtis verursacht, während der hintere Bulbusabschnitt 
relativ gut erhalten war bei der noch kurzen Dauer des Processes. Es folgen 
2 Fälle von Metastase bei Meningitis cerebro-spinalis epidemica mit genauem 
mikroskopischen Befunde an den enucleirten Augen. Aus diesem geht hervor, 
dass Perineuritis und Neuritis optica der Erkrankung des Bulbus voranging und 
zu Atrophia optica führte, dass also der infectiöse Process längs des Inter- 
vaginalraumes bis in den Suprachorioidealraum drang, wie schon Homer be- 
hauptet hatte. Daher kommen auch Fälle bei Meningitis cerebrospinalis epi- 
demica vor, wo Amblyopie ohne ophthalmoskopischen Befund auftritt und Opticus- 
atrophie folgt, wie schon Nuel beobachtete. Endlich folgt ein Fall von Metastase 
im linken Auge eines 2 V2 jährigen Mädchens in Folge von Infection durch die 
Vaccination. Unmittelbar nach letzterer folgte hohes Fieber und dabei trat 
weisser Beflex aus der linken Pupille auf. Doch erst 6 Monate später trat 
Injection und Entzündung des Auges auf. Die Vaccination hatte übrigens gar 
keine localen entzündlichen Erscheinungen am Arme verursacht Das 8 Monate 
nach der Vaccination enucleirte Auge zeigte exsudative Irido- Chorioiditis mit 
vorgeschrittener Organisation der Entzündungsprodukte, sogar steUen weise Knochen- 
bildung. Es ist bekannt, dass bei Verletzungen schwere Fieber ohne locale 
Keaction auftreten können und auch Fürbringer (Real-Encyclopädie, Impfung, 
Wien 1887) versichert, dass bei Vaccination pyämische und septicämische All- 
gemeininfektion ohne jede Localreaction beobachtet wird. Für die 3 verschiedenen 
in der Arbeit behandelten Infectionsursachen giebt Verf. auch ein genaues 
liitteraturverzeichniss. Peschel. 



ÜTii Einsendung von Separatabdrtickcn wird gebeten. 
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